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i. lieber den Mechaniemue , die Diagnose und die Leitung 

der Geburt bei Thoracopagen. 

Von 

Privatdocent Dr. Frank el 

in Breslau. 

(Nach einem am 23. November in der medicinischen Section 

gehaltenen Vortrage.) 

Der seltene Fall von Thoracopagus \etrabrachiu8, dessen 
genaue anatomische Beschreibung Herr College Dr. Er au es 
in dieser Zeitschrift geben wird, veranlasst mich, auch vom 
geburtshilflichen Standpunkte aus einige Bemerkungen darüber 
zu machen. Der Fall stammt aus der Praxis meines Freundes 
und Collegen Dr. Herrnstadt in Reichenbach i. Schi., der 
ihn mir sur Besprechung vor Ihnen gütigst überlassen hat. 
Die Geburtsgeschichte ist nach dem Bericht« des Collegen 
folgende : 

„Frau P. aus Langseifersdorf, Kreis Reichenbach, hat 
7 lebende, gesunde Kinder geboren und erwartete Anfang 
November ihre achte Entbindung. Leibesumfang bedeutend. 
Am 29. October, Nachmittags 2 Uhr, Blasensprung. Lang- 
sames Vorrücken des Kopfes in dem normal gebildeten 
Becken. Nachmittags 6 Uhr wurde ich nach dem I Meile 
entfernten Dorfe telegraphisch citirt, weil der Oeburtsverlauf 
der Hebamme abnorm schien. Als ich um '/^T in das Zimmer 
der Gebärenden trat, war die Geburt gerade beendigt. Nach 
Aussage der zuverlässigen Hebamme gestaltete sich dieselbe 
folgendermassen : 

Der grosse Kopf ging sehr langsam durchs Becken, wurde 
aber um ^4^ Uhr geboren. Da eine neue Wehe das Kind 
resp. den Thorax nicht vorwärts- und austrieb, machte die 
Hebamme Tractionen am Kopfe. Dass diese nicht allzu sanft 
waren, zeigt die Hautabschürfung an der linken Seite des 
Halses des erstgeborenen Fötus. (Ich werde bald nachher Ge- 
legenheit haben, Ihnen, meine Herren, meine von der des 
Collegen Hernstadt abweichende Meinung über die Ent- 
stehung dieser Hautabschürfung vorzutragen. Anm. d. Vor- 
tragenden.) Die Kraftanstrengungen führten trotzdem nicht zum 
Ziele. Die Hebamme vermochte nur, den nach hinten liegen- 
den Arm zu lösen, das Kind lebte damals ihrer Angabe nach. 
Jetzt wurde ärztliche Hilfe erbeten. Noch vor Eintre£fen 
derselben und nach Yj stündlichem Sistiren der Wehenthätig- 
keit traten neue Wehen auf und es wurde bei einer solchen 
starken Druckwehe der zweite Kopf zu Tage gefördert. 
Erneuter Zug an beiden Köpfen brachte die Früchte bis zur 



Mitte des Thorax (Arme brauchten, soweit berichtet, nicht 
gelöst zu werden) zum Durchschneiden, und durch eine letzte, 
kräftige Wehe wurden beide Kinder geboren. Die Placenta 
folgte leicht, Blutung massig, Damm intact. Die Wöchnerin 
verliess am fünften Tage gesund das Bett." 

Zunächst, meine Herreü, ist der geschilderte Geburts- 
verlauf wieder eine Illustration zudem zuerst von Hohl aus- 
gesprochenen Satze, dass die Geburt der Doppelmissbildujagen 
häufiger, als man a priori annehmen sollte, spontan vor 
sich geht. 

Vielleicht war es ein Glück ftir die Kreissende, dass bis 
zur Ermöglichung ärztlicher Kunsthilfe bei ihr eine geraume 
Zeit vergehen musste. Denn jeder von uns hätte wahrschein- 
lich bei der eingetretenen Stockung der Geburt nach dem 
Austritt des ersten Kopfes sich zu manuellem oder instru- 
mentellem Einschreiten für berechtigt und verpflichtet ge- 
halten, dadurch den natürlichen Geburtsmechanismus gestört 
und die Gebärende in unnöthige Gefahr versetzt. 

Es lässt sich nicht leugnen, dass die Polypragmasie und 
Lust zum Operiren, die sonst in der Geburtshilfe allenthalben 
der ruhigen, abwartenden Beobachtung und dem Grundsätze, 
nicht ohne Noth störend in den natürlichen Geburtsverlauf 
einzugreifen, gewichen, bei der Behandlung der Missgeburten 
noch nicht ganz verdrängt ist und dass hier — vielleicht ver- 
anlasst durch das Ungewöhnliche, oft Unberechenbare der 
Erscheinung und femer durch die Schwierigkeit der Diagnose, 
die sich erst bei der Geburt und durch die während der- 
selben eintretende Geburtsstockung stellen lässt — die Un- 
geduld, den Geburtsact vollendet zu sehen, zu blutigen, ver- 
stümmelnden, oft gefährlichen, zum Mindesten aber über- 
flüssigen Operationen verleitet. 

So dürfte es denn vielleicht zweckmässig sein, an der 
Hand des vorliegenden Falles von Thoracopagus tetrabrachius 
die Diagnose, sowie den Mechanismus der Geburt dieser 
häufigsten Art von Doppelmonstra hier zu erörtern und daraus 
die allgemeinen Directive, soweit solche aufzustellen möglich, 
für die Behandlung abzuleiten. Und dies ist um so weniger 
überflüssig, als diejenigen Geburtshelfer, die sich speciell dem 
Studium dieser Doppelbildungen gewidmet haben, Dug^s, 
Sohl, Playfair, Kleinwächter und G. Veit, in ihren 
Ansichten durchaus nicht übereinstimmen. 

Thoraco-, sowohl Stemo- als Xiphopagen, präsentiren 
sich am häufigsten in Kopf-, seltener in Beckenende-, am 
seltensten in Schulterlage zur Geburt; die Xiphopagen ver- 
möge ihrer loseren und nachgiebigeren Verbindung auch wie 
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getrennte Zwillinge, das eine Kind in Kopf-, das andere in 
Steisslage. 

Der Geburts verlauf ist ausser von den bei jeder Geburt 
mitwirkenden Faetoren in erster Reihe abhängig von der 
mehr oder weniger nachgiebigen und dehnbaren Verbindung 
der Föten, von ihrer Verschiebbarkeit an einander. Nicht 
immer jedoch ist dieselbe, besonders beim Thoracopagus im 
engeren Sinne, so gross, dass man ihnen — wie Veit (Ueber 
die Leitung der Geburt bei Doppelmissgeburten. Samml. klin. 
Vortr. von Volkm. 164/165) meint — eine entgegengesetzte 
Lage zu einander künstlich geben, also den einen durch die 
Wendung in Fusslage bringen kann, während der andere in 
Kopilage bleibt. Ein Blick auf unser Präparat, sowie auf 
die 3, durch die Güte des Herrn Professor Ponfick hier 
aufgestellten ganz ähnlichen Thoracopagen zeigt die Unmög- 
lichkeit eines solchen Verfahrens bei ihnen. Auch in den 
von Breslau (Monatsschr. f. Gebh. Bd. XXV, Suppl. pag. 147) 
und Rothe (Arch. f. Gyn. Bd. I, pag. 340) beschriebenen 
Fällen wäre dies nicht möglich gewesen. Dagegen trifft es 
für Xipho- und viele Sternopagen zu. 

Ferner hängt es davon ab, ob die verwachsenen Föten 
beide gross — wie in unserem Falle; sie wogen zusammen 
5130 g, hatten einen Kopfumfang von 35,2 resp. 32,2 cm, 
grad. Diam. von je 11,5 cm, Schultercircumferenz von zu- 
sammen 50,5 cm — oder beide klein oder nur einer von ihnen 
kräftig entwickelt, ob sie lebend oder, wenn abgestorben, 
frisch oder macerirt und dann leicht comprimirbar, ob der 
Geburts verlauf leicht, analog demjenigen bei gleichzeitigem 
Eintreten getrennter Zwillinge oder schwer und anormal sich 
gestaltet. 

Zunächst kann im Beckeneingange sich nur ein Kopf 
oder ein Beckenende präsentiren, oder es liegen beide Köpfe 
oder beide Steisse, wie bei getrennten Zwillingen, vor, oder 
drittens ein Kopf- und Beckenende gleichzeitig (nur bei 
Xiphopagen), oder endlich, was hierbei am seltensten, eine 
Schulter. Schon in dieser Beckenapertur kann ein Kopf den 
andern am Eintritt hindern oder es lässt bei primärer Steiss- 
lage ein Steiss den andern nicht herabtreten, hält ihn viel- 
mehr über dem Beckenrande zurück. Das eigentliche Hinder- 
niss für die Vorwärtsbewegung der ganzen Masse bildet als- 
dann nicht der tiefer stehende, sondern der höher oben 
zurückgehaltene, förmlich eingehakte vorliegende Theil des 
zweiten Kindes; dies zu beachten ist für operatives Eingreifen 
von Wichtigkeit. 

Bestand im Beckeneingange kein Hinderniss oder ist von 
zwei gleichzeitig vorliegenden Köpfen oder Steissen der eine 
spontan zurückgegangen oder durch entsprechende Kunsthilfe 
vom Eingange entfernt worden, so rückt jetzt der voran- 
gehende Theil, gewöhnlich ein Kopf, in die Beckenhöhle 
vor. Hier kann ihm durch verzögertes Nachfolgen in den 
Eingang seitens der in ihrem Umfange wesentlich verbreiterten 
Schultern Halt geboten werden. So auch in unserem Falle, 
wo der Kopf 3 •/* Stunden brauchte, um die sehr weite Becken- 
höhle zu passiren. — Auch werden beide Köpfe wie bei ge- 
trennten Zwillingen gleichzeitig im Becken feststehend ge- 
funden und können jetzt bei normaler Grösse und Consisten% 
kaum weiter, zumal wenn, wie nicht selten, eine Hand oder 
ein Arm den Raum neben dem Kopfe noch schmälern. Ge- 
ringer wird das Hinderniss der Fortbewegung im kleinen 
Becken sein, wenn sich ein oder beide Beckenenden gleich- 
zeitig daselbst befinden, wie ja nach allseitiger Ueberein- 



stimmung die Geburt des Thoracopagus bei Fusslagen über- 
haupt am günstigsten verläuft. 

So wird nun endlich der vorliegende Theil, zumeist ein 
Kopf, den Beckenausgang passiren; ein Kopf wird ge- 
boren. Nun aber tritt, wie auch in unserem Falle, ein 
Stillstand in der Geburt ein. Der geborene Kopf kommt 
zunächst nicht völlig frei und beweglich vor der Schamspalte 
zu liegen, zuweilen drängt er sich sogar^ wenn er nicht vor- 
gezogen wird, wieder nach der Vulva zurück. Auch macht 
er die bekannten Drehungen nach dem entsprechenden Schenkel 
der Mutter gar nicht oder nur unvollkommen; endlich folgen 
gewöhnlich die Schultern nicht bald. Erst nach längerer 
Stockung der Geburt und durch unvermindert fortdauernde 
Wehenthätigkeit kann der Kopf mobil werden, seine Drehung 
durchmachen, und eine oder beide Schultern folgen spontan 
oder sie werden durch Kunsthilfe hervorgezogen. Für die 
weitere Geburt sind zweiMechanismen möglich: entweder 
— und dies ist das viel Seltenere, aber in unserem Falle 
Dagewesene — treten beide Köpfe hintereinander durchs 
Becken, indem der zweite, noch in der Beckenhöhle stehende, 
sich in den Hals des ersten oder (wie in Rothe's 1. c. Fall) 
auch in die Achselhöhle desselben eindrückt und neben Hals 
und Schultern des ersten, durch das alsdann nothwendiger 
Weise sehr weite Becken vorbeipassirend, geboren wird. 
Die so zur Welt kommenden Früchte sind durchaus nicht 
immer so klein, wie man bei dieser Art des Durchgangs 
durchs Becken erwarten sollte; Hanks' (Obst. Transact. 
Vol. ^UI, pag. 414), Rothe's und unser Thoracopagus zeigen 
eine ganz respectable Entwickelung. Bei Gelegenheit dieses 
unmittelbar folgenden Durch- und Austritts des zweiten Kopfes 
aus dem Becken dürften auch am Halse des ersten Kindes 
die Hautabschürfungen entstanden sein, die ich als nicht durch 
die Hände der Hebamme erzeugt, sondern als Geburts-Druck- 
marken auffasse, entstanden durch Anpressen an die Sym- 
physe des noch im Becken befindlichen Halses des ersten 
Fötus durch den zweiten nachrückenden Kindskopf. 

Vollständig gleichzeitiger Austritt beider Köpfe ist wohl 
nur bei sehr kleinen oder macerirten Früchten möglich. 

Bei dem anderen, häufigeren Mechanismus wird zuerst 
der Kopf des vorangehenden Kindes, alsdann seine Schultern 
geboren, während der zweite Kopf vom Beckeneingange ab- 
weicht und mit dem Halse über der vorderen Beckenwand 
hängen bleibt. Es tritt nun, wie bei der Evolutio spontanea 
bei Querlagen, der Rumpf des ersten Kindes in das Becken 
ein; bei Fortdauer kräftiger Wehen wird der Thorax in 
Lateroflexion immer tiefer ins Becken eingepresst und 
schliesslich in rascher Folge Thorax und Becken des ersten, 
alsdann Becken, Thorax und zuletzt Schultern und Kopf des 
zweiten geboren. Bei dieser Selbstentwickelung bildet die 
Symphyse den Drehpunkt der ganzen Bewegung; der Hals 
des ersten Kindes stützt sich dabei zuerst an ihren unteren, 
die gemeinschaftliche Verwachsungsstelle beider Föten im 
weiteren Verlaufe an den oberen Schamfugenrand. 

Wenn sich die Früchte mit den Füssen einstellen, 
aber nur ein Paar vorliegt, geht die Geburt in der Regel 
nur bis zur Verwachsungsstelle vor sich, worauf das zweite 
Paar Füsse der oberhalb des Beckeneinganges in schiefer Lage 
zurückgehaltenen Frucht ebenfalls durch eine Art von Selbst- 
wendung geboren werden kann. Der Durchtritt der gedoppelten, 
zu einander parallelen Rümpfe und Köpfe — obwohl, wie 
gesagt, mit dem Beckenende voran noch relativ günstiger, 
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als mit dem Kopfende — macht doch wegen des bedeutenden 
Umfangs dieser Theile noch Schwierigkeiten genug. Der nach 
hinten gelegene Kopf wird, den Raum der Kreuzbeinhöhlung 
benützend, zuerst geboren, während der vordere, indessen mit 
dem Halse an die Symphyse angepresst, von ihm über dem 
Beckeneingange zurückgehalten wird, alsdann aber leicht 
nachfolgt. Grosse Schwierigkeiten können endlich entstehen 
bei dem allerdings nur bei aneinander hochgradig verschieb- 
lichen Xiphopagen möglichen, gemeinschaftlichen Durch- 
tritt in umgekehrter Richtung, aber nur dann, wenn 
der in Beckenendlage befindliche dem anderen, mit dem Kopfe 
nach abwärts gerichteten Fötus vorangeht. In diesem Fall 
findet man den Kopf des zweiten schon im Becken, wenn die 
Arme des ersten noch zu lösen sind, und wir wissen von 
diesem, bei getrennten Zwillingen nicht so seltenem Ver- 
halten, dass hier eine Spontangeburt fast unmöglich ist. 
Wenn aber utogekehrt der erste Zwilling mit dem Kopfe 
vorangeht, der zweite mit dem Beckenende folgt, entsteht 
kein nennenswerthes Hinderniss. 

Die Diagnose dieser Doppelmissbildui^en ist in der 
Schwangerschaft gar nicht, in der Geburt gewöhnlich erst im 
weiteren Verlaufe derselben, bei eintretender Stockung und 
dadurch bedingter Untersuchung der Gebärenden mit der vollen 
Hand zu erkennen. 

Ausschliessen kann man Thorakopagen von vornherein 
bei Anwesenheit von zwei Fruchtblasen, ebenso bei gleich- 
zeitiger getrennter Präsentation zweier entgegengesetzter Körper- 
enden, z. B. Kopf und Füssen; denn dies wäre nur bei ge- 
trennten Zwillingen oder bei Xiphopagen möglich. 

An Doppelmonstra denken muss man aber, wenn bei 
erkannter Zwillingsschwangersehaft gleichnamige Körpertheile 
vorliegen oder das erste Kind eine Querlage hat. Man muss 
dann bald die ohnehin zu operativen Zwecken (z. B. zur 
Wendung oder bei Steisslage zur Herableitung der Füsse) 
einzuführende Hand auch zur Feststellung einer event. An- 
wesenheit und Art der Verwachsung der Föten benutzen. 
Bildungsfehler an einem vorangehenden oder schon geborenen 
Körpertheile z. B. Hasenscharte, KlumpfUsse, Spina bifida, 
müssen uns bei eintretender Stockung der Geburt immer an 
die Möglichkeit einer Doppelmissgeburt erinnern, weil er- 
fahrungsmässig die Combination beider sehr häufig ist. 

Auch ein sonst unerklärlicher Stillstand der Geburt nach 
dem Austritt eines Kopfes, femer das von mir hervorgehobene 
Ausbleiben seiner Rotation nach dem mütterlichen Schenkel, 
sowie die Tendenz, beim Nachlass eines an ihm wirkenden 
Zuges sich in die Vulda zurückzuziehen, können auf die 
richtige Fährte führen. Sie deuten auf ein Hinderniss am 
Rumpf des Fötus hin; allerdings könnte dies auch eine Spina 
bifida oder ein dem Kreuzbein aufsitzendes Gystenhygrom 
sein. Allein die nach Drehung des Fötusrückens nach hinten 
und scharfem Anziehen der Schultern nach vorn in der Kreuz- 
beinhöhlung längs der foetalen Wirbelsäule unschwer ein- 
dringende Hand wird diese Missbildungen ausschliessen können. 
Dann liegt zur Erklärung der Geburtsstockung die Annahme 
von Zwillingen, getrennten oder verwachsenen, am nächsten; 
sie wird zur Gewissheit, wenn man durch die äussere Palpation 
noch etnen zweiten Kopf über dem Beckeneingange und etwas 
seitlich fühlt. Hier, wie in allen Fällen von Geburtsstillstand 
durch unaufgeklärte Hindernisse, ja selbst bei den höheren 
Graden von Beckenverengerung empfi^ehlt es sich, vor opera- 
tivem Eingreifen in Narkose und auf dem Querlager, um 



den Arm recht tief senken zu können, die volle Hand in die 
Scheide und den Uterus einzuführen und sich so genau, als 
es intrauterin eben geschehen kann, zu orientiren. Wenigstens 
über Sitz und Art der Verwachsung wird man dabei Auf- 
schluss bekommen, auch darüber, ob man einen Thoracopagus 
oder Dicephalus oder ein dreifüssiges Monstrum vor sich hat, 
die durch ihr differentes Verhalten bei der Geburt auch ganz 
differente Hilfen nöthig machen. 

Die Behandlung der Geburt bei Thoracopagen 
hängt natürlich nächst dem Befinden der Mutter von dem 
Stande und der Beschaffenheit des vorliegenden Kindestheils 
und von dem Leben oder schon erfolgten Tode der Doppel- 
bildung ab. 

Wenn wir ausnahmsweise in der glücklichen Lage sind, 
frühzeitig die Doppelbildung erkannt zu haben und noch keine 
unberufene Störung des natürlichen Geburtsherganges statt- 
gefunden hat, so können wir wohl ein exspectatives Ver- 
fahren einschlagen; denn es existiren genug Beobachtungen, 
wo allein durch die Naturkräfte' oder durch leichte Nachhilfe 
Thoracopagengeburten glücklich beendet worden sind. Leider 
aber kommen wir gewöhnlich nicht zu reinen Fällen.- Meist 
finden wir, weil die Verwachsung im Beginn nicht erkannt 
wurde, die leicht erreichbaren Theile ohne Plan und Auswahl 
herabgestreckt, an ihnen die Föten gewaltsam ins kleine 
Becken hereingezogen und festgekeilt, oft schon zu einem 
unentwirrbaren Knäuel ineinander verschlungen und das 
Befinden der Mutter durch diese forcirten Versuche so alterirt, 
dass schleunige Entbindung Noth thut. Aber auch dann noch 
müssen wir, wenn irgend möglich, dem geschilderten natür- 
lichen Mechanismus folgen und bei Thoracopagen unnöthige 
blutige Eingriffe, wie die Detruncation, Evisceration, Exar- 
ticulation von Extremitäten, zu denen man sich bei diesen 
Doppelmonstris immer wieder versucht fühlt, vermeiden, 
schon deshalb, um uns nicht werthvoUer Handhaben für die 
Extraction zu berauben. 

Liegt nur ein Kopf im Beckeneingange, so hat 
man wohl zunächst keinen Anhalt für Thoracopagie und lässt 
die Kopflage als solche gehen. Nur beim Vorfall von kleinen 
Theilen oder der Nabelschnur neben demselben würde man 
vielleicht Veranlassung haben, mit der Hand zur Wendung 
einzugehen, dabei im Uterus die Anwesenheit von Zwillingen 
entdecken, worauf dann sofort auch auf eine event. Coalition 
derselben zu achten und die Wendung auf die Füsse zu 
machen wäre. Dieselbe zufÜUige Entdeckung könnte beim 
Vorliegen eines Steisses, bei primärer Steisslage und 
etwa intendirtem Herabstrecken der Füsse erfolgen und 
müsste — auch bei getrennten Zwillingen — geschehen, 
wenn der erste sich in Schulterlage präsentirte. Querlage 
bei constatirter Zwillingsschwangerschaft verstärkt sehr den 
Verdacht einer Verwachsung beider Früchte. Hier muss 
ohnehin die Wendung auf die Füsse wegen der Schulterlage 
gemacht werden, und zwar holt man bei Thoracopagen am 
besten gleich alle vier Füsse herab. 

Findet man zwei Köpfe beweglich vorliegend, 
80 hat man zunächst zu versuchen, durch Seitenlage und 
innere und äussere Handgriffe den einen vom Beckeneingange 
zu entfernen und den anderen daselbst fest einzustellen. 
Gelingt dies nicht, so wird man zur Wendung auf die Füsse 
schreiten, auch bei getrennten Zwillingen das beste Verfahren. 
Nur streckt man bei letzteren gewöhnlich nur ein oder zwei 
Füsse, und zwar die des nach hinten und höher gelegenen 
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Fötus, bei constatirter Verwachsung vier Füsse herab, weil 
sonst der eine Steiss über dem Beckenrande hängen bleiben 
könnte. 

Ebenso streckt man vier Extremitäten herab, wenn bei 
primärer Steisslage und erkannter Verwachsung ein Steiss 
den anderen am Eintreten hindert. Man extrahirt vorzugs- 
weise an den Füssen des nach hinten und höher gelegenen 
Fötus, sucht nach Playfair's Rath stets die Rümpfe in die 
schrägen Beckendurchmesser zu bringen und dann durch 
starkes Erheben der geborenen Rümpfe gegen den mütter- 
lichen Leib zuerst den hinteren Kopf ins Becken, in die 
Ereuzbeinaushöhlung und über den Damm zu bringen, während 
der nach vorn liegende Kopf zunächst über dem Beckenein- 
gange zurückbleibt, nach Geburt des zweiten aber leicht folgt. 

Ist die Wendung aber wegen Feststehens beider 
Köpfe im Beckeneingange unmöglich, so flragt es sich, 
ob man den einen mit der Zange entwickeln kann oder ob 
man zur Verkleinerung eines oder beider schreiten muss. 
Für den Beckeneingang, aber wohl gemerkt nur für diesen, 
möchte ich mich dem Proteste Kleinwächter's (die Lehre 
von den Zwillingen pag. 226) gegen den Gebrauch der Zange 
ausgenommen etwa bei sehr kleinen Köpfen, anschliessen ; 
auch die neueste Tarnier-Simpson'sche Zange, die sonst 
vielleicht gerade geeignet schiene, den nach hinten und höher 
gelegenen der zwei Köpfe zu fassen und in der Richtung der 
Achse des Beckeneinganges herabzuziehen, könnte nur das 
räumliche Missverhältniss steigern und die Gefahr einer Uterus- 
ruptur nahe legen. 

Rationeller scheint uns unter diesen Verhältnissen, den 
einen im Eingange feststehenden Kopf zu perforiren, um dann 
bei ihm vorbei die Hand zur Wendung einzuführen und die 
Füsse zu holen. 

Anders ist die Sachlage, wenn ein Kopf zu langsam oder 
gar nicht in der Beckenhöhle vorrückt, nicht durch- und aus- 
treten will. Hier legt man beim Vorhandensein der sonst 
üblichen Vorbedingungen und nach den bekannten Indicationen 
die Zange schon darum an, weil man ja bis dahin meist gar 
nicht das Vorhandensein einer Doppelmissbildung ahnen kann. 
Die Zangenextraction ist vielleicht etwas schwieriger als 
sonst, aber nicht unmöglich, wie z. B. beim Dicephalus di- 
brachius. Jedenfalls vermeide man die sogenannten „schweren 
Zangenoperationen^^ Sie sind viel geföhrlicher, als eine unter 
aseptischen Cautelen vorgenommene Perforation und Kranio- 
klasma und leisten dabei für Erhaltung des kindlichen Lebens 
nur wenig mehr. — Nach der Entwickelung des, wenn nöthig, 
verkleinerten Kopfes kann man dann, sobald die Verwachsung 
erkannt, noch die Füsse herabholen. Stehen beide Köpfe im 
Becken fest eingekeilt, so ist nach vorsichtigem Zangen- 
versuch, wenn dieser vergeblich ausgefallen, gleichfalls zu 
perforiren. 

Ist ein Kopf geboren, so kann — das Seltnere — der 
zweite sich im Becken einstellen. Rückt derselbe nicht vor- 
wärts, dann Zangenversuch, event. Perforation ; folgt auch der 
enthirnte Kopf dem Zuge des Kranioklasten nicht, dann führe 
man bei ihm vorbei die Hand zur Wendung ein. Der häu- 
figere Fall ist, dass der zweite Kopf über dem Becken bleibt 
und seitlich abweicht und dass der Rumpf resp. Thorax ins 
Becken tritt. Darf man dann die Selbstentwicklung abwarten, 
resp. dieselbe nach ZweifeTs Rath (Lehrb. d. operativ. Ge- 
burtshilfe p. 411) herbeizuführen suchen, indem man an einem 



Arm stark nach vorn und nach der Seite zieht, in welcher 
innen der zweite Kopf liegt? In den seltenen Fällen, wo die 
Evolutio spontanea nach Geburt des ersten Kopfes erfolgte, 
geschah dies sehr schnell. Bei ausgesprochener Tendenz des 
natürlichen Geburtsverlaufes zur Selbstentwickelung kann also 
der Z weif er sehe Handgriff nicht schaden, ebenso wie man 
bei bereits tief eingepresstem Rumpf des Kindes zunächst 
eine Einwirkung auf dessen Steiss versuchen kann. Aber im 
Vertrauen auf diesen Handgriff lange zu warten, würde ich 
ebenso wenig rathen, als ich bei einer einfachen Querlage, 
falls ich den Rumpf ins Becken eingekeilt fönde, auf die 
Selbstentwickelung warten oder auf dieselbe durch Herab- 
und Nachvomziehen des Armes hinwirken würde, statt sofort 
zu wenden. Das Letztere ist auch hier das Richtige, und 
zwar holt man die Füsse beider Kinder herab, wenn nöthig 
durch zweimalige Einführung der Hand, und schafft sich, 
falls man bei dem ins Becken eingepressten Rumpf nicht 
vorbei kann, für die agirende Hand durch die Eventration 
Raum. 

Veit (1. c.) will, abweichend von diesen Rathschlägen 
HohTs und Plajfair's, nur die Füsse des ungeborenen, 
zweiten Kindes herabholen, zunächst weil sie die am leich- 
testen erreichbaren sein sollen, alsdann weil von der Um- 
drehung des ungeborenen Kindes ein geringerer Insult für 
die Gebärmutter zu erhoffen, als von der Wendung des Halb- 
geborenen. Aber ich möchte bezweifeln, ob bei so breiter 
Verwachsung und geringer Verschiebbarkeit an einander, wie 
an unserem Sterno-Thoracopagus, das Herabstrecken der Füsse 
lediglich der zweiten Frucht schon zur Umdrehung beider 
genügt hätte, denn bei einigermassen innigerer Coalition beider 
Kinder liegt eben nicht das halbgeborene in Grad- und das 
ungeborene dahinter in Querlage, wie Veit diea schematisch 
abbildet, sondern beide in Schieflage, und dann braucht man 
zu beider Umdrehung ihre 4 Extremitäten. Es zeigt dies 
eben, dass man bei den überaus zahlreichen Varietäten der 
Doppelmissbildungen sich hüten muss, aus dem Verhalten 
einiger weniger Fälle allgemeine Gesetze ableiten zu wollen. 
Sollte endlich bei parallel zu einander in Beckenendelage 
eintretenden Früchten der bedeutende Umfang der Rümpfe 
trotz vorwiegenden Zuges auf die hintere Fruchthälfte und 
Erhebung gegen den Leib der Mutter unüberwindliche 
Schwierigkeiten in der Entwickelung beider machen, so würde 
ausnahmsweise die Eventration des einen Fötus genügen, 
um Raum zu schaffen; am besten würde man dazu den nach 
vom gelegenen wählen, um so dem hinteren Fruchtkörper 
zum Herabtreten in der Kreuzbeinaushöhlung Raum zu 
schaffen. 

Ist endlich bei Xiphopagen der in Beckenendelage 
befindliche Zwilling dem andern, mit dem Kopfe nach ab- 
wärts gerichteten, vorausgegangen, so muss zunächst dieser 
zweite Kopf mit der Zange, resp. bei Nichterfolg derselben 
oder bei schon abgestorbenem Kinde nach Perforation mit 
dem Kranioklast und alsdann noch der zweite Rumpf ganz 
entwickelt werden, ehe Schultern und Kopf des ersten ge- 
lberen werden können. 

Vom Kaiserschnitt und von der intrauterinen Trennung 
des Verwachsungsbandes nimmt man aus bekannten Gründen 
bei diesen Doppelmissgeburten völlig Abstand. 
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II. Notiz zur „Pathologie der Verdauung'' 

von 
Dr. Julius Wolff. 

Ein Referat des Herrn Edinger (Schmidt's Jahrbücher. 
Bd. 199 No. 8) über meine Arbeit „Zur Pathologie der Ver- 
dauung" (Zeitschrift für klin. Med., VI., 2., p. 113. 1883) 
enthält einige irrige Auffassungen, welche mich nöthigen, auf 
dasselbe mit wenigen Worten einzugehen. 

„In mehreren Fällen von Pyloruscarcinom", berichtet E., 
„wurde ebenfalls beträchtliche Verlangsamung, bis zu 4 Stunden, 
gefunden, ein Verhältniss, dem W. einen diagnostischen Werth 
zuschreibt." Der betreffende Passus meiner Arbeit lautet aber : 
^,Es bleibt indess weiterhin zu untersuchen, ob wirklich nur 
das Carcinom des Magens diese Störungen setzt, und ob sich 
nicht, was mir sehr wahrscheinlich ist, doch einmal ein Fall 
von schwerem chronischen Magencatan*h oder von Magen- 
geschwür mit gleichen Störungen, Verlangsamung der Re- 
sorption bis zu 3 — 4 Stunden, findet. Sollte aber ein solches 
Vorkommniss nicht statthaben, so bestünde eine Möglichkeit, 
<lass dieser Methode der Resorptionsprüfung ein gewisser 
Werth für die Diagnose des Magenkrebses beigemessen werden 
könne" — also etwas ganz anderes als E. referirt. 

Weiter behauptet E.: „Dem fraglichen Verfahren (Re- 
sorptionsprüfung) haftet ein Fehler an, der die Resultate 
völlig illusorisch macht. Das Jodkalium kommt in einen 
Magen, dessen Füllungsgrad, oder besser Flüssigkeitsgehalt, 
gar nicht zu bestimmen ist etc." Verwerthbare Resultate 
könne man nur erhalten, „wenn alle Untersuchungen am 
nüchternen Magen angestellt werden." E. übersieht, wie es 
scheint, einmal den von mir gegebenen Rath „dem betreffenden 
Kranken 4 — 5 Stunden nach der Mahlzeit eine Kapsel zu 
geben", sodann vergisst er, dass Resorptionsversuche, selbst 
wenn bei ziemlich gefülltem Magen angestellt, immerhin mit 
einander vergleichbar sein und verwerthbare Resultate geben 
können, wenn alle unter denselben Bedingungen (Fehlerquellen) 
stattfanden, schliesslich entging ihm, was Eingangs der Arbeit 
gesagt wurde : „dabei war ein wesentlicher Unterschied nicht 
vorhanden, wenn Jodkalium früh im nüchternen Zustand oder 
nach Einnahme von Kaffee oder einige Zeit und zwar mindestens 
4 — 5 Stunden nach der Mittagsmahlzeit eingenommen wurde." 

Ich werde späterhin noch ausführlich auf diese Versuche 
und die diagnostische Verwerthbarkeit der Ergebnisse von 
Resorptionsprüfungen des Magens zurückkommen; die Zahl 
meiner Versuche ist seit Abschluss jener Arbeit um 100 (also 
auf 220) gestiegen und soll vorerst noch höher anwachsen. 

Vielleicht aber sammelt inzwischen Herr Edinger auch 
einiges thatsächliche Material als Grundlage für seine Urtheile, 
damit er nicht wieder in derartiges, rein theoretisches 
Raisonnement verfällt. 



III. Verhandlungen der Berliner medicinischen Gesellschaft. 

Sitzung vom 19. December 1883. 

Im Nachfolgenden bringen wir den Vortrag, den Rudolph 
Virchow am 19. v. Mts. in der medicinischen Gesellschaft 
zu Berlin „lieber Nephritis arthritica" gehalten hat, nach der 
,^Berliner klinischen Wochenschrift" Nr. 1 er. in extenso zum 
Abdruck. Wir fühlen uns hierzu verpflichtet, da der Vortrag 
Forschungen und Beobachtungen enthält, die für jeden Arzt 



von höchster Bedeutung und höchstem Interesse. Der Vor- 
trag ist um so interessanter, als Virchow dabei auch 
auf seine eigene letzte Krankheit zu sprechen kommt. Der 
Vortrag lautet 1. c: 

„Ich wollte Ihnen im Anschlüsse an einige Präparate, die 
ich gerade in der letzten Zeit wieder gesammelt habe, ein 
Paar Bemerkungen über einen Gegenstand vortragen, von dem 
ich selbst anerkenne, dass er etwas dunkel ist, der aber 
gerade deshalb einigermassen zu Mittheilungen reizt. 

Wenn ich in der Literatur die Geschichte der Verän- 
derungen der Nieren und der Harnorgane überhaupt, welche 
bei der Gicht stattfinden, durchmusterte, so ist es mir 
wenigstens immer so ergangen, dass ich mit einer geringen 
Befriedigung davon zurückgekommen bin, und wie mir ischeint, 
wesentlich aus dem Grunde, dass man ein wenig bunt die 
Verhältnisse durcheinander geschoben hat. Es ist ein Um- 
stand vorhanden, der besonders störend wirkt, nämlich das 
Hineinziehen der Frage von den hamsauren Concretionen, 
welche sich in Form von Gries oder Nierensteinen, gelegent- 
lich auch von Blasensteinen finden, und bei denen seit längerer 
Zeit die Meinung immer wieder aufgetaucht ist, dass eine 
nahe Beziehung der Gicht zu ihnen bestehe. Wir besitzen 
ja Schriften, die geradezu den Titel tragen: „Ueber Gicht, 
Gries und Stein", wo also diese Dinge von vornherein in 
einen ganz nahen Zusammenhang gebracht werden. Ich muss 
nun sagen, dass meine Erfahrungen, die auf diesem Gebiete 
allerdings vorwiegend anatomischer Natur sind, mich nicht 
gerade dahin geführt haben, die nahen Beziehungen dieser 
Zustände zu erkennen. Was die harnsauren Blasensteine an- 
betrifft^, so ist die Zahl der Fälle, wo sie in irgend einer 
Weise mit unzweifelhaft gichtischen Zuständen zusammen 
vorkommen, eine sehr geringfügige; bei der Mehrzahl der- 
selben ist von Gicht gar nichts zu constatiren. Allein auch 
was die Concretionen in den Nierenbecken und Nierenkelchen 
angeht, also das, was wir gewöhnlich kurzweg Nierensteine 
und Nierengries nennen, so ist es mit ihrer Ableitung von 
Gicht eine etwas bedenkliche Sache. Dass derartige Ab- 
lagerungen, namentlich wo sie irgend welche Grösse erreichen, 
mit erkennbaren Zuständen von Gicht zusammenfielen, oder 
dass umgekehrt ein Arthritiker besonders in Gefahr schwebte, 
solche Ablagerungen zu bekommen, glaube ich gleichfalls in 
Abrede stellen zu dürfen. Ich habe übrigens eine gewisse 
Zahl von Gicht -Fällen auch während des Lebens verfolgt, 
aber ich war nie in der Lage, eine solche Verbindung in 
nachweisbarer Weise herstellen zu können. Ich will deshalb 
nicht behaupten, dass sie gar nicht vorkäme; nur muss ich 
sagen, wenn man die an sich so häufigen Fälle von derartigen 
Ablagerungen ins Auge fasst, so wird man sich der That- 
sache nicht verschliessen können, dass jedenfalls nur ein mini- 
maler Theil von ihnen mit ostensiblen Erscheinungen von 
Gicht zusammenfällt. 

In Bezug auf die ostensiblen Erscheinungen von Gicht 
glaube ich allerdings ihre Aufmerksamkeit auf einen Umstand 
hinlenken zu müssen, der, wie mir scheint, in der Literatur 
nicht genügend berücksichtigt wird, nämlich auf die relativ 
grosse Häufigkeit von solchen Gichtfällen, bei denen die ge- 
wöhnlichen Zufälle, namentlich die Paroxysmen, also das, 
was uns gerade den Verlauf der Gicht so eigenthümlich und 
charakteristisch erscheinen lässt, gar nicht eintreten. Ich 
wurde auf solche Fälle zunächst durch den Umstand auf- 
merksam, dass nicht ganz selten auf unserem Leichentisch 
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die Leichen von Personen erscheinen, bei denen gar keine 
Ahnung seitens der behandelnden Aerzte bestand, dass bei 
ihnen Gicht vorhanden sei, und bei denen nichtsdestoweniger 
die grössten und umfangreichsten Veränderungen sich vor- 
fanden. Ich habe während der Jahre, wo ich noch meine 
Kranken- Abtheilung in der Charit^ hatte, eine nicht ganz 
kleine Zahl von Fällen dieser Art auch im Leben gesehen, 
wo zum Theil die Folgezustände der Gicht in höchst auf- 
fallenden, mehr oder wenigen groben anatomischen Läsionen 
zu Tage traten, ohne dass bei ihnen irgend jemals Paroxysmen 
beobachtet waren. Einen dieser Fälle habe ich zum Gegen- 
stand einer besonderen Arbeit machen lassen \ er ist in einer 
Dissertation im Jahre 1868 von Hartmann beschrieben 
worden. Ich habe von diesem Fall, weil er mich eben wegen 
der Stärke der örtlichen Veränderungen besonders interessirte, 
eine Reihe von Zeichnungen anfertigen lassen, die ich Ihnen 
vorlegen will. Bei diesem Manne waren allerdings die ein- 
zelnen afßcirten Stellen des Körpers zu Zeiten etwas schmerz- 
haft, aber die örtliche Störung erfolgte keineswegs in irgend 
einer Form von paroxysmenhaftem Auftreten und entsprach 
am allerwenigsten dem, was wir im Verlaufe der Gicht in 
den verschiedenen Gelenkaffectionen, dem Podagra, Ghiragra 
u. s. f. beobachten. Die Abbildungen zeigen die zahlreichen 
und grossen Tophi am Ohr, an der Hand und am Fusse; 
ähnliche Veränderungen waren in noch grosser Zahl vor- 
handen. Die Untersuchung ergab überall, dass diese Tophi, 
wie es auch bei ausgemacht paroxysmenhaftem Auftreten der 
Gicht sich zeigt, aus einer schmierig mörtelartigen Masse be- 
standen, welche mikroskopisch betrachtet, durchweg aus feinen 
Spiessen von saurem harnsaurem Natron zusammengesetzt war, 
also in ihrer Stellung in keiner Weise zweifelhaft sein konnte. 

Ich darf vielleicht bei dieser Gelegenheit bemerken, da 
auch in dieser Beziehung in der Pathologie immer wieder 
von Neuem etwas sonderbare Gebräuche auftauchen, dass der 
alte Name Tophus arthriticus ganz motivirt ist. Tophus ist 
bekanntlich dasselbe Wort, welches in unsere Sprache in der 
Form von Tuff übergegangen ist; es bezeichnet eine ur- 
sprünglich weiche, schmierige, zerreibliche Masse, welche sich 
in der Natur gewöhnlich aus durchsickernden Flüssigkeiten 
ausscheidet. Vielleicht ist es Ihnen nicht ganz geläufig, dass 
aus dieser Vergleichung auch der Name der Gicht stammt, 
der nicht etwa von Gehen herkommt, wie Rheumatismus von 
rheo, sondern der von Gutta herkommt und daher in den 
romanischen Sprachen auch immer noch diese Form bei- 
behalten hat (franz. goutte, engl. gout). Den Tropfen, die 
Gutta, wie sie in einer Höhle aus durchsickerndem Wasser 
entsteht, und aus welcher sich Tuff absetzt, hat man sich 
eben auch bei der Gicht vorhanden gedacht als dasjenige, 
was am Gelenk aussickert und die mörtelartige Substanz 
ausscheidet, welche die Gichtknoten bildet. So ist dieser 
etwas mythologische Begriff im Deutschen in die allerdings 
schwerverständliche Form „Gicht" übergeführt worden, — 
eine jener allerdings etwas schwierig nachzuforschenden Ab- 
leitungen, wie wir deren auch sonst manche haben, wo sich 
schliesslich ein scheinbar urgermanisches Wort als ein ganz 
fremdartiges entpuppt. 

In dieser mörtelartigen Masse, die aus saurem harn- 
saurem Natron besteht, liegt auch der grosse Unterschied 
gegenüber allen den andern Formen, den Nodi und Exostoses 
welche aus wirklicher Knochensubstanz bestehen und orga- 
nisirte Gebilde sind. 



Die Formen, unter denen die harnsaure Ablagerung auf- 
tritt, sind allerdings gelegentlich ziemlich sonderbare und 
auffällige. Ich will Ihnen hier von einem anderen Patienten^ 
ein paar Abbildungen von Geschwüren vorlegen, von denen 
das eine am Hallux, zwei andere am Unterschenkel sassen, 
und von denen die letzteren bei der ersten Betrachtung allen- 
falls als gewöhnliche sogenannte Fussgeschwüre hätten an- 
gesehen werden können; bei der Untersuchung zeigte es sieb 
aber, dass an diesen Stellen doch auch schmierige Massen 
sich nachweisen Hessen, die bei der mikroskopischen Unter- 
suchung aus feinen Nadeln bestanden. 

Nun, diese charakteristischen Absätze aus saurem harn- 
saurem Natron sind im menschlichen Körper wenigstens meine» 
Wissens niemals gefunden worden, ohne dass nicht wenigstens 
der Verdacht auftauchen musste, dass es sich um Gicht 
handelte. In der grossen Mehrzahl der Fälle lässt sich positiv 
darthun, dass es Gicht ist; aber freilich wird man dabei den- 
jenigen Verlauf der Gicht^ wie wir ihn gewöhnlich geschildert 
sehen, den paroxysmenhaften, von dem latenten, chronischen^ 
schleichenden Verlauf unterscheiden müssen, bei dem in vielen 
Fällen gar keine Paroxysmen auftreten, bei dem sich viel- 
mehr ganz langsam und allmählich die Veränderungen ge- 
stalten, und bei dem trotzdem nach und nach zuweilen grös- 
sere Veränderungen entstehen, als wir bei der paroxysmen- 
haften Gicht antreffen. Bis zu einem gewissen Maasse ist ea 
möglich, dass diese Unterscheidung einigermassen der alten 
Trennung in eine Arthritis divitum und eine Arthritis pau- 
perum entspräche, — eine Unterscheidung, welche man aller- 
dings lange Zeit hindurch in einer andern Weise zu definiren 
gesucht hat, indem man annahm, — ich bin selbst längere 
Zeit dieser Meinung gewesen, — dass die Arthritis pauperum 
in allen Fällen das sei, was wir gegenwärtig Arthritis de- 
formans nennen, ein Process also, der, wenn er Knoten er- 
zeugt, keine Tophi macht, sondern Nodi and Exostoses, d. h» 
wirkliche Knochenauswüchse, welche aus veritablem Knochen- 
gewebe bestehen. Meiner späteren Erfahrung nach muss man 
aber unter diesen chronischen Formen doch die gemeine 
Arthritis deformans und die specifisch harnsaure 
Arthritis chronica unterscheiden. Ich habe mir viel Mühe 
gegeben, diese Processe einzeln zu verfolgen, und ich kann 
aussagen, dass mir überhaupt nur ein einziges Mal in meiner 
ganzen Erfahrung ein Fall vorgekommen ist, wo sich nebea 
einander an denselben Gelenken Erscheinungen beiderlei Art 
fanden, also einerseits Knochenwucherungen mit den eigen- 
thümlichen Usuren der Knorpel, andrerseits Absätze von 
harnsauren Salzen. Aber das ist ein einziges Mal gewesen;, 
sonst ist mir in keiner Weise irgend eine Andeutung vor 
Augen gekommen, welche mich darauf hätte führen können^ 
in der gewöhnlichen Arthritis deformans irgend eine An- 
näherung an die eigentliche harnsaure Gicht zu sehen. Daher 
meine ich, dass, wenn man eine Scheidung in eine mehr 
acute paroxysmenhafte Gicht und eine mehr chronische, latente 
Gicht macht und machen muss, diese letztere doch von der 
Arthritis deformans scharf zu scheiden ist. Will man sich 
diese Dinge in eine Art von Theorie bringen, so kann man 
sich das, ohne den Thatsachen Gewalt anzuthun, etwa so 
vorstellen, dass die heftige und mit schweren Anfallen auf- 
tretende Form bei Personen vorkommt, bei denen ein grosses 
stickstoffhaltiges Material für die Zersetzungsprocesse des 
Körpers zur Verfügung steht. Da ja seit längerer Zeit die 
Meinung sich fortgepflanzt hat, dass die Gicht in einem ge- 
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wissen Zusammenhang mit excessiven Tafelgenüssen stehe, 
dass eine übermässige Consumption von stickstofifhaltigen 
Speisen eine Ursache derselben sei, so erscheint es wenigstens 
nicht fremdartig, anzunehmen, dass der heftigere Verlauf, die 
mehr stürmische Erscheinung der Krankheit davon abhängig 
sei, dass in der That bei vermehrter Zufuhr von Albuminaten 
auch eine grössere Quantität von Harnsäure in der Zeiteinheit 
hergestellt werde, während bei armen Leuten, die sehr wenig 
Albuminate zu sich nehmen, die Störung eben nicht zu dieser 
stossweisen, starken, eruptiven Erscheinung führt, sondern 
einen mehr chronischen Verlauf nimmt. Ich muss aber ganz 
besonders hervorheben, dass unter den Fällen, die ich wäh- 
rend des Lebens controlirt habe, die mir in meiner Abtheilung 
zu Gesicht kamen, — es war eine Gefangenenabtheilung, also 
gerade kein sehr elegantes Publicum — auf das evidenteste 
vor Augen trat, dass die Theorie, welche die Gicht überhaupt 
von einer luxuriösen Aufnahme von Albuminaten abhängig 
macht, eine irrige sein muss. Denn es waren darunter Leute, 
welche Jahre lang in der ärmlichsten und kümmerlichsten 
Weise sich durchgebracht hatten, und die auch während der 
Zeit, wo ich sie unter meiner Behandlung hatte und wo ich 
sie in verschiedener Weise diätetisch hielt, durch die Diät 
in ihrem Zustande keineswegs besonders beeinflusst wurden. 
Die besondere Disposition des Körpers, welche die vermehrte 
Production von hamsauren Salzen erzeugt, ist, wie mir scheint, 
in keiner Weise von der Grösse der Zufuhr abhängig, sondern 
es muss irgend ein anderes besonderes Verfaältnifis vorliegen, 
über welches eine Hypothese aufzustellen ich mich wohl- 
weislich enthalten werde. Ich weiss darüber nichts und ver- 
mag Ihnen nichts Sicheres darüber zu berichten. Ich will 
also nur ganz kurz sagen: Nimmt man an, dass eine gewisse 
Disposition — und diese Disposition scheint sich ja erblich 
zu übertragen — vorhanden ist, so wird man auch zugestehen 
müssen, dass diese Disposition wirksam sein kann unter Ver- 
hältnissen des Mangels, unter Verhältnissen der Armuth, unter 
Verhältnissen, wo das Quantum von Albuminaten, welches 
dem Körper zugeführt wird, niemals irgend einen Charakter 
der Luxuries oder des Excessus annimmt 

Was nun die Beziehungen der Gicht zu den Nieren an- 
betrifft, so giebt es einen besonderen Fall, in dem saures 
hamsaures Natron in der Niere sich ablagert. Ich meine da- 
mit nicht den Fall, dass Gries oder grössere Concretionen in 
den Kelchen oder dem Becken der Niere entstehen; vielmehr 
lagern sich ungleich feinere krystallinische Massen in der 
Niere selbst und zwar in den Harnkanälchen ab. Wenn 
noch neuerlich Herr Ebstein die Meinung vertreten hat, 
dass solche Ablagerungen auch in dem Interstitial-Gewebe der 
Nieren vorkämen, so muss ich meinerseits sagen, dass ich 
das nie gesehen habe, obwohl die Zahl der Fälle, die ich 
von solchen Ablagerungen beobachtet habe, eine nicht kleine 
ist. Meiner Erfahrung nach giebt es nur Absätze in den 
Harnkanälchen selbst, und zwar sind die Absätze wesentlich 
in der Medullarsubstanz zu finden. Macht man einen Durch- 
schnitt durch die Länge der Medullarsubstanz, so sieht man 
häufig schon mit blossem Auge die Absätze. Die Mehrzahl 
der Fälle, die uns vorgekommen sind, waren eben solche, wo 
unsere Aufmerksamkeit durch die makroskopische Betrachtung 
erregt wurde. Gewöhnlich liegen die Absätze im mittleren 
Theil der Markkegel, seltener an der Spitze der Papille und 
noch weniger in dem peripherischen Theil des Markkegels. 
Mitten in der radiären Substanz des Markkegels bemerkt man 



einzelne, auffallend weisse, kurze Striche, die zuweilen so 
dick erscheinen, dass man schon das Körperliche derselben 
zu erkennen im Stande ist; ja, manchmal sind sie so gross, 
dass man sie mit der Spitze des Scalpells ohne Schwierigkeit 
herauslösen und isolirt präsentiren kann. Wenn man eine 
solche Masse unter das Mikroskop bringt, so ergiebt sich, 
dass sie nicht die ganz feinen nadeiförmigen Krystalle zeigt, 
wie sie in den Tophi zu sehen sind, kleine Stäbchen, deren 
Krjstallform man nicht mehr erkennen kann, sondern es sind 
ziemlich grosse, schiefe rhombische Säulen, welche ganz und 
gar farblos sind. In einem einzigen kleinen Propf ist eine 
grosse Menge derselben vereinigt. Wenn man einen vor- 
sichtigen Durchschnitt durch die Substanz macht, so kann 
man sich durch das Mikroskop leicht überzeugen, dass diese 
Pröpfe in erweiterten Theilen gerader Harnkanälchen stecken, 
die eine Art von varicöser Ectasie zeigen. 

Diese Körper oder Pfropfe, welche man bei einiger 
Uebung leicht diagnosticiren lernt, sind also gewissermassen 
die Leitmuscheln. Sobald wir solche Körper finden, und wenn 
es auch nur ein einziger wäre, so fragen wir immer: ist 
das Arthritis? Mag auch sonst nicht der leiseste Anhalt ge- 
geben sein, so werden doch, wenn es thunlich ist, die Gelenke, 
namentlich diejenigen, welche am meisten der Gicht zugäng- 
lich sind, untersucht, und es zeigt sich dann überraschend 
häufig, dass auch die Gelenke die entsprechenden Ablagerungen 
zeigen. So geschah es noch vor Kurzem in einem Falle, 
dessen Präparate ich vorlege, wo eine grosse Anzahl von 
Knorpelflächen der Finger- und der verschiedenen Fussgelenke 
bis zu den Sprunggelenken hin mit kreidigen Infiltrationen 
der Urate erfüllt waren, während in den Nieren nur ganz 
vereinzelt weisse Pfröpfchen der Marksubstanz sichtbar wurden. 
Es entsteht nun diesen Fällen gegenüber die Frage: Genügt 
der Nachweis solcher krjstallinischen Pfropfe, um zu beweisen, 
dass das Individuum Arthritis hatte? In dieser Beziehung 
muss ich bemerken, dass wir leider auch da, wo wir keine 
Rücksichten auf befreundete Anstalten zu nehmen haben, 
in der anatomischen Benutzung des Materials etwas beschränkt 
sind. Wir dürfen nicht den ganzen Körper durchsuchen. 
Meine Angaben haben daher einen gewissen Mangel ; ich kann 
nicht sagen, dass wir am Schlüsse einer Section jedesmal die 
Sicherheit hätten, dass in keinem andern Theil des Körpers 
etwas zu finden war. Ich kann nur sagen, dass sehr verein- 
zelt Fälle vorkommen, in denen es uns nicht gelingt, an den 
gewöhnlichen Stellen, namentlich an den Gelenken der Zehen, 
an den Metatarsalknoohen, am Sprunggelenk, Kniegelenk, Hüft- 
gelenk u. s. w. irgend welche Ablagerungen zu finden, wo 
also scheinbar die Pfropfe in den Nieren das Einzige sind, 
was unmittelbar den Eindruck der Gicht macht. Diese Fälle 
sind aber so sehr vereinzelt, dass ich mich dem Gedanken 
nicht ganz entziehen kann, dass doch vielleicht irgendwo 
Stellen am Körper gewesen sein mögen, an denen eine Ab- 
lagerung bestand. Jedenfalls habe ich immer die Meinung 
gehegt — ich trage auch kein Bedenken, sie hier offen aus- 
zusprechen — , dass auch dies Arthritis sei, und ich halte es 
nicht für ausgeschlossen, dass ein Individuum Arthritis hat, 
ohne dass die Gelenke überhaupt afficirt werden, und dass 
man nur aus dem Vorkommen der Nierenpfröpfchen die Existenz 
eines solchen Zustandes nachträglich erschliessen kann. An 
sich hat das ja auch nichts Widersinniges, denn wenn man 
sich, wie kaum zweifelhaft ist, die Gicht als einen Process 
vorstellen muss, bei welchem in grossen Quantitäten harn- 
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saures Natron erzeugt wird, und wenn dieses harnsaure Natron, 
wie ja nachgewiesen ist, zunächst im Blut gelöst ist, so lässt 
sich auch die Möglichkeit nicht bestreiten, dass unter gewissen 
Umständen das Meiste, was davon producirt wird, ausgeschieden 
wird, dass die Gelenke nicht afficirt werden, und dsiss nur 
das eine oder andere Depositum in den Nieren Zeugniss da- 
von giebt, dass Arthritis bestanden hat. Indess das ist keines- 
wegs bewiesen. Ich erkenne das Mangelhafte dieser Argu- 
mentation an, und wenn sich ergeben sollte, dass es noch 
einen zweiten Zustand im Körper giebt, bei dem harnsaures 
Natron in solcher Quantität im Körper erzeugt wird, dass es 
an den Stellen, die ich bezeichnet habe, sich abscheidet, so 
werde ich mich fügen. Bis jetzt ist mir jedoch kein zweiter 
Zustand vorgekommen, bei dem mit Sicherheit Ablagerungen 
dieser Art auf ein anderes constitutionelles Yerhältniss hätten 
bezogen werden können. Auch in den Fällen, wo ich ausser 
an den Nieren nichts antraf, habe ich keinen anderen consti- 
tutionellen Zustand auffinden können, der etwa die Grund- 
lage dieser Localveränderungen hätte sein können. 

Wenn man diejenigen Nieren, in welchen die beschrie- 
benen Pfropfe vorkommen, in ihrem sonstigen Verhalten stu- 
dirt, so ergiebt sich, namentlich da, wo eine grössere Zahl 
solcher Absätze vorhanden ist, dass gewöhnlich noch ander- 
weitige Veränderungen in der Zusammensetzung der Niere 
eingetreten sind. Diese Veränderungen — das hat schon 
Garrod nachgewiesen, und ich stimme damit ganz überein — 
sind in der Kegel auf eine chronische interstitielle 
Nephritis zu beziehen. Sie finden sich keineswegs vor- 
wiegend an denjenigen Stellen, wo die Absätze bestehen, 
vielmehr liegen die ausgezeichnetsten derselben an der Ober- 
fläche der Niere und erstrecken sich von da in die Rinden- 
substanz hinein gerade an Stellen, wo in der Regel keine 
Absätze befindlich sind. Statt der glatten Oberfläche gewöhn- 
licher Nieren sieht man hier an gewissen Stellen Vertiefungen, 
zuweilen ganz vereinzelt und in grosser Entfernung von ein- 
ander, anderemal vielfach, zugleich grösser und von strahligem 
Aussehen. Es sind Processe, wobei an vielen Stellen kleine 
narbenartige Zustände sich entwickeln, die wir als Folgen 
einer multiplen Nephritris bezeichnen müssen. Dazwischen kann 
das Nierenparenchym ziemlich intact sein, und ich will be- 
sonders hervorheben, dass in der Mehrzahl der* Fälle irgend 
eine specielle Disposition zur Erzeugung parenchymatöser 
Veränderungen an dem Epithel der Hamkanälchen in keiner 
Weise hervortritt. 

Nun ist an sich die Kenntniss einer solchen Nieren- 
erkrankung von nicht geringem Interesse, weil bekanntermaassen 
die interstitielle narbenbildende Nephritis nicht ganz selten 
auftritt, wir aber nur zwei andere Vorgänge mit Sicherheit 
kennen, bei denen sie entsteht : der eine ist die endocarditische, 
der andere die syphilitische Form. Hier stossen wir auf eine 
dritte Form, die arthritische. Ich nenne sie so, obwohl 
meistentheils aus dem klinischen Verlaufe, so viel ich wenigstens 
beurtheilen kann, nichts hervorgeht, was unmittelbar den 
Nachweis lieferte, dass sie mit Arthritis zusammenhängt, und 
obwohl erst die Gombination dieser Nephritis mit harnsauren 
Absätzen in den Hamkanälchen uns berechtigt, im einzelnen 
Falle zu sagen, dies ist Arthritis. 

Weiterhin, bei längerer Dauer der Krankheit, vermehren 
sich die Veränderungen : die Oberfläche der Niere zeigt Höcker 
und das ganze Organ verkleinert sich, während die Oberfläche 
uneben bleibt. Allmählich nähert sich der Zustand demjenigen 



einer Niere mit Granulardegeneration. Bei vorgerückter Atro- 
phie ist übrigens nicht mehr blos die Rinde betheiligt, sondern 
der Process greift tiefer, die ganze Substanz verkleinert sich, 
auch die Medullarkegel schrumpfen in der Längsrichtung zu- 
sammen, der ganze Durchschnitt wird dünner. Wenn man 
solche Nieren mikroskopirt, so findet man eine grosse Zahl 
von zusammengeschnürten oder ganz verödeten Glomeruli, die 
durch extracapsuläre Induration getroffen sind, und an vielen 
Stellen breitere Züge, in denen die Hamkanälchen spärlicher 
werden. Das Ende ist ein hoher Grad von nephritischer 
Schrumpfung. 

Was die Frage betrifft, ob unter solchen Umständen auch 
eine parenchymatöse Nephritis auftreten kann, die der mehr 
infectiösen Form analog ist, so will ich sie nicht ohne Wei- 
teres ablehnen. Ich kann nur sagen, dass ich selbst nie in 
der Lage war, eine zweifellos acute Form zu sehen, von der 
ich auch nur durch den Nachweis von harnsauren Absätzen 
hätte beweisen können, dass sie in einem unmittelbaren Zu- 
sammenhange mit Arthritis stehe. Ich weiss andererseits aus 
der Literatur und aus manchen einzelnen Fällen, die ich ge- 
legentlich am Lebenden kennen gelernt habe, dass schwerere 
Zufälle mit Albuminurie u. s. w. vorkommen, und ich will 
daher in keiner Weise bestreiten, dass sich vielleicht auch 
eine andere Art der Nephritis zeigen mag. Ich glaubte mich 
aber auf das beschränken zu sollen, was ich aus meiner Er- 
fahrung als sicher hervorheben kann und was auch in der 
Hauptsache übereinstimmt mit dem, was andere Beobachter 
gesehen haben. Den von mir angeregten Punkt, ob jene, mit 
harnsauren Pfropfen complicirte Nephritis, die sich entwickelt, 
ohne dass sonst ii^endwo im Körper, sei es an Gelenken, 
sei es an anderen Theilen Tophi nachzuweisen sind, durch 
Arthritis bedingt sei, will ich Ihrer geneigten weiteren Erwägung 
und gelegentlichen Untersuchung anheimgeben. Das ist ein 
Punkt, der erst durch eine grössere Reihe von Erfahrungen 
ganz sicher gestellt werden kann. Vorläufig möchte ich je- 
doch die Hypothese aufstellen, dass es eine arthritische 
Nephritis ohne Arthritis oder wenigstens ohne dass die 
übrigen Erscheinungen der Arthritis vorhanden sind, giebt. 

Wenn man endlich der Frage näher tritt, welches hier 
das Entzündung erregende Element ist, so sehen Sie schon, 
dass, wenn die interstitielle Entzündung überwiegend an der 
Rinde, die Ablagerung der harnsauren Pfropfe überwiegend 
in den Kanälen der Marksubstanz stattfindet, man füglich nicht 
so urtheilen darf, wie es auf den ersten Blick nahe liegt, dass 
man sagt: die harnsauren Krystalle sind das Irritans, durch 
welches der entzündliche Process hervorgebracht wird. Man 
könnte sich ja auch den gichtischen Anfall an einem Gelenke 
so vorstellen, dass — wenn ich einmal den alten Namen ge- 
brauche — die Gutta, welche in das Gelenk tropft, zunächst 
eine krystallinische Ausscheidung von harnsauren Salzen be- 
dinge, und dass erst diese Krystalle die Entzündung hervor- 
rufen. Allein auch in Bezug auf die Gelenke möchte ich 
darauf hinweisen, dass die Stellen, wo die zweierlei Vorgänge 
sich zutragen, verschiedene sind. Die Ablagerung der harn- 
sauren Salze findet sich wesentlich an den Knorpeln und dem- 
nächst an dem ligamentösen Apparat, der an dem Gelenke 
liegt, d. h. mit anderen Worten, an den ge fässlosen 
Theilen. Die gefö,8slosen Theile des Gelenks nehmen das 
hamsaure Natron auf, und zwar gelangt dasselbe in die 
Theile hinein, es ist nicht etwa blos ein äusserlicher Be- 
schlag, nicht ein Absatz, der auf die Gelenkfläche erfolgt, 
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sondern dieKrystalle liegen innerhalb des Knorpels 
und innerhalb der Ligamente selbst. Diese Theile 
aber, die Knorpel und die Ligamente, sind es nicht, von denen 
der entzündliche Process ausgeht, der den gichtischen Anfall 
charakterisirt, sondern dieser Process haftet an der Sy- 
novialis; gerade da, wo die Knorpel aufhören, beginnen 
die entzündlichen Vorgänge, und wenn man ein solches Ge- 
lenk im Stadium des eigentlichen Anfalls untersucht, so er- 
blickt man eine starke Röthung, zuweilen einen geradezu 
hämorrhagischen Zustand der Synovialis. Diese Haut sondert 
eine Flüssigkeit von oft eitrigem Charakter ab, welche in 
die Oelenkhöhle hineingelangt; aber in der Synovialis liegt 
kein harnsaures Natron, in ihr finden sich keine Krystalle, 
sondern diese liegen an anderen Stellen. 

Nun gehe ich nicht so weit, anzunehmen, dass das harn- 
saure Natron gar nichts mache, aber ich möchte glauben, dass 
es nicht das abgeschiedene, nicht das krystallinisch fest ge- 
wordene harnsaure Natron ist (es sei denn, dass es grössere 
Tophi hervorgebracht hat, wo allerdings andere mechanische 
Bedingungen eintreten), sondern dass es vielmehr das noch in 
der Flüssigkeit gelöste Salz ist, eben die Gutta, das Exsudat, 
wenn Sie wollen, welches hervortritt, während es das harn- 
saure Natron noch nicht im Zustande der krystallinischen Ab- 
scheidung, sondern noch in Lösung enthält. So, meine ich, 
kann man sich auch an den Nieren die Sache vorstellen. 
Nicht die Stellen in der Marksubstanz, welche die Krystalle 
enthalten, sind die Sitze der Nephritis, sondern diese ent- 
wickelt sich an anderen Stellen, und zwar zunächst um die 
Glomeruli und in der Peripherie der Bindensubstanz. So 
kommen wir denn auch auf diesem Wege auf die Frage: 
kann es nicht auch eine arthritische Nephritis geben, bei der 
überhaupt keine hamsauren Salze abgelagert werden? 

Die Beantwortung dieser Frage mag einer späteren Er- 
örterung vorbehalten werden, indess möchte ich noch ein 
paar Worte darüber sagen. Dass in der Beschaffenheit der 
Absonderung das eigentliche Irritans zu suchen ist, dass ferner 
die mit dieser Absonderung in Gontact gerathenden Flächen 
es sind, welche den Reiz empfangen, das ist nach meiner 
Auffassung der Hauptpunkt, den ich zu entwickeln hatte. Ich 
würde vielleicht nicht mit einer solchen Intensität gerade 
darauf bestehen, wenn nicht — Sie gestatten vielleicht, dass 
ich auf diesen individuellen Fall eingehe — meine eigene 
Krankheit vom vorigen Jahre mir einige Anhaltspunkte zu 
einer solchen Betrachtung gegeben hätte. Ich habe nie in 
meinem Leben einen sogenannten Gichtanfall gehabt. Ich habe 
von Zeit zu Zeit an einzelnen Theilen, und dahin gehören 
namentlich ein paar Punkte meiner Fingergelenke, kleine Auf- 
treibungen bekommen, die ein wenig geröthet und schmerz- 
haft waren, und die deshalb meine Aufmerksamkeit erregten, 
indess doch nicht so, dass die Beweglichkeit in den Gelenken 
dadurch irgendwie gelitten hätte ; ich habe kein Fieber, keine 
sonstigen An&Ue gehabt. Indess haben sich im Laufe der 
Zeit an ein paar Stellen am Umfange der Gelenke kleine Er- 
hebungen gebildet, die ich vorher nicht hatte. Im Laufe des 
vorigen Jahres stellte sich bei mir eine ungewöhnliche Reiz- 
barkeit der Blase ein, eine iritable Blase, wie die Engländer 
sagen. Ich hatte viel Drang zum Harnlassen, ich fühlte zu- 
weilen ein Brennen der Urethra, namentlich am Oriflcium 
extemum, welches sich auch gelegentlich röthete. Das war 
so hin und wieder entstanden und wieder vergangen, ohne 
dass ich besonderen Werth darauf gelegt hätte. Als ich nun 



zu Anfang November vorigen Jahres aus mancherlei äusseren 
Gründen den ziemlich schweren Fieberanfall hatte, dessen Sie 
sich erinnern, stellte sich nachher, als der eigentliche Fieber- 
anfall vorüber war, eine sehr heftige Reizung der Hamorgane 
ein, welche mit starken eitrigen Absonderungen verbunden 
war, so dass eine Zeit lang das, was ich producirte, beinahe wie 
reiner Eiter aussah. Ich hatte während der Zeit sehr häufigen 
und heftigen Drang zum Harnlassen, brachte aber oft ganz 
wenig, nur ein paar Tropfen, zu Tage, und hatte dabei hef- 
tige Schmerzen in der Urethra. Meine Aerzte, denen ich 
noch jetzt sehr dankbar bin, erschöpften sich mit mir in Be- 
trachtungen darüber, welches der eigentliche Sitz der Affection 
sei, und ich muss sagen, ich wurde mit der Zeit recht unruhig 
als mir gemeldet wurde, dass ich Albumen hatte, dass ich 
Gylinder hatte, dass alles voller Eiterkörperchen war. Jeder 
Abschnitt im Laufe der Hamorgane wurde allmählich ange- 
klagt, das Nierenbecken, die Blase, selbst die Prostata — 
eines nach dem andern kam an die Reihe. Nun, eines guten 
Tages, als ich gerade auch einen sehr heftigen Drang gehabt 
und eine ganz dicke eitrige Masse in geringer Quantität, kaum 
einen Esslöffel voll, zu Tage gebracht hatte, warf* ich mir 
den Gedanken auf: Es muss doch am Ende ein Mittel geben, 
herauszubringen, wo der Eiter entstanden ist. Ich dachte mir, 
ist das ein Schleimhautproduct, so muss doch irgend eine 
nennenswerthe Quantität von Schleim dem Eiter beigemischt 
sein; ist es reiner Eiter, der aus einem Geschwür oder aus 
einem Abscess stammt, so muss doch ein Unterschied zu er- 
kennen sein. Ich fing an zu mikroskopiren und fand lauter 
junge Rundzellen in allen möglichen Grössen und von äusserster 
Beweglichkeit. Um die Frage von der Anwesenheit von 
Schleim zu erledigen, setzte ich etwas concentrirte Essigsäure 
zu und war ganz überrascht, als sich plötzlich das ganze Ge- 
sichtsfeld mit Harnsäurekrystallen bedeckte, in der Weise, 
dass ich von anderen Theilen kaum noch etwas sah. Ich be- 
merke, dass ich ein Sedimentumlateritium nicht hatte; Nieren- 
steine oder Gries waren mir nicht vorgekommen. Als ich 
diese Massen von Krystallen vor mir sah, war mein erster 
Gedanke: da muss doch ein energisch alkalisches Regime 
helfen. Ich fuhr nach Hause, und gleich am Nachmittag 
füllte ich mich mit einer starken Dose von borsaurem Natron, 
nahm am nächsten Morgen Karlsbader Wasser, und von da 
ab habe ich nie wieder Erscheinungen ähnlicher Art gehabt. 
Ich fuhr 3 Monate lang mit meinem alkalischen Regime fort, 

« 

und bis auf den heutigen Tag habe ich niemals wieder weder 
Eiter abgesondert, noch Albumen, noch Gylinder producirt; 
mein Harn ist so klar wie der einer Jungfrau. Ich kann 
sagen, dass ich selbst überrascht gewesen bin durch diese 
acute Wandlung. 

Ich theile Ihnen das ganz unbefangen mit; ich habe keinen 
anderen Schluss daraus ziehen können, als dass in der That 
die starke Ueberladung mit harnsauren Salzen, die in voller 
Lösung waren, das Acre irritans darstellte. Es war die reine 
Gutta, die den starken Reiz gebracht hat, der sich über die 
ganze Fläche der Hamorgane ausgebreitet und zuletzt einen 
eitrigen Katarrh der exquisitesten Art erzeugt hat. So denke 
ich mir, dass auch bei geringeren Zuständen ähnliche Stö- 
rungen entstehen können und dass sich so die entzündlichen 
Phänomene erklären, welche sich mit den harnsauren Abschei- 
dungen verbinden. 

Nun möchte ich nur noch eine kleine Bemerkung hinzu- 
fügen, die das Diagnostische betrifft. Es giebt nämlich in 
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den Nieren noch einzelne andere Zustände, bei denen ganz 
ähnliche weisse Körper, wie diejenigen, die ich vorher be- 
schrieben habe, vorkommen; das sind Zustände, bei denen 
Kalk abgesetzt wird. Ich habe gerade einige solche Nieren 
hier, welche diese Erscheinungeu in besonders starkem Masse 
zeigen. Diese Kalknieren unterscheiden sich dadurch, dass 
der Kalk zwar gleichfalls in den Ausscheidungswegen sich 
ßndet, aber sie zeigen doch eine gewisse Differenz, und das 
wollte ich hier besonders hervorheben. Wenn man nämlich 
die verschiedenen Zustände von Kalkabsetzung in der Niere 
betrachtet, so ergiebt sich, dass mindestens zwei ganz ver- 
schiedene Formen davon vorkommen, vielleicht noch mehrere, 
aber diese zwei sind ganz ostensibel. Das eine ist der sehr 
häufige Fall, wo an der Spitze der Papillen, unmittelbar von 
der Spiize ausgehend, sich dichte weisse Linien in den Mark- 
kegel hinauf erstrecken, die, wenn sie zahlreich werden, die 
ganze Spitze in eine weiss gestrichelte Masse verwandeln. 
Diese Zustände^ die sich gelegentlich auch weiter nach oben 
finden — Henle hat nicht ganz richtig seine Schleifen als 
den regelmässigen Ort dieser Ablagerung bezeichnet — be- 
stehen in einer Verkalkung der Tunica propria. Wenn man 
den Querschnitt eines geraden Harnkanälchens betrachtet, so 
erweist es sich, dass der Kalk in der Tunica propria 
liegt. Der mikroskopisch sichtbare weisse Strich ist eben 
dadurch bedingt, dass die Wand des Harnkanälchens allmäh- 
lich in eine Kalkröhre verwandelt wird. Ein solches Kanäl- 
chen hat also sein Lumen, es hat seine Oeffnung, aber es hat 
kein Epithel. Es ist ein nacktes Kanälchen mit ent- 
blösster Tunica propria. Nachdem ich diese Sache Jahre 
lang verfolgt habe, bin ich immer mehr zu der Meinung ge- 
kommen, dass auch der Grund der Verkalkung in der Ent- 
blössung der Wand Hegt. Es sind in der Hegel katarrhalische 
Processe, bei welchen die Epithelien losgelöst werden und 
mit dem Harn nach aussen gehen; dadurch werden die Ober- 
flächen entblösst, und in diesem entblössten Zustande ver- 
kalken sie. 

Verschieden davon, wenngleich zuweilen combinirt damit, 
sind die kalkigen Ausfüllungen von Harnkanälchen. 
Da liegt also der Kalk mitten im Kanälchen, und zwar 
auch bei vorhandenem Epithel. Dieser Zustand findet sich 
sehr häufig in der Rindensubstanz, namentlich in den Kapseln 
der Glomeruli, wobei die Kapsel unter Zurückdrängung des 
Glomerulus sich mit Kalk füllt. Zuweilen entstehen hier so 
grosse Körner von Kalk, dass, wenn man die Niere von 
aussen betrachtet, man die Körner als weisse Punkte mit 
blossem Auge sehen kann. Aber nicht bloss in den Kapseln 
der Glomeruli findet der Absatz statt, sondern auch in ge- 
wundenen und geraden Kanälen, zuweilen unter Dilatation 
derselben. Nun ist gerade dieser Fall, wo starke und an- 
haltende Absätze erfolgen^ ebenfalls nicht selten in Verbindung 
mit chronischer interstitieller Nephritis, und zwar mit einer 
Nephritis, die manche Aehnlichkeit hat mit der, welche wir 
bei der Arthritis antreffen. Sie unterscheidet sich nur durch 
einen Umstand, wie ich glaube, nämlich durch die Disposition, 
kleine Cysten zu erzeugen, welche aus Abschnürungen der 
Harnkanälchen entstehen. Die Harnkanälchen, auch die ge- 
raden, bilden zunächst varicöse Biegungen und Windungen, 
die sich allmählich abschnüren. So entsteht aus einem Harn- 
kanälchen eine Reihe von Cysten, welche wachsen, sich ver- 
grössern und durch spätere Confluenz grössere Säcke bilden, 
wie das auch an einer der voi^elegten Nieren zu sehen ist. 



Bis zu einem gewissen Punkte kann man also eine Art von 
Parallele zwischen dieser kalkigen Nephritis und der harn- 
sauren Nephritis aufstellen. In dieser Beziehung möchte ich 
noch daran erinnern, dass ich vor vielen Jahren eine Reihe 
von Fällen beschrieben habe, deren Zahl sich seitdem noch 
vermehrt hat, wo Kalkabsatz in den Nieren nachweisbar war, 
der eine Art von Metastase bildete, indem nämlich grosse 
Massen von Kalksalzen durch krankhafte Vorgänge in dea 
Knochen gelöst und von da in die Circulation übergegangen 
waren. Ein Theil davon hatte sich in der Niere abgelagert.'^ 



IV. Ordentliche Sitzung des Vereins der Aerzte 
des Oberschlesischen Industrie- Bezirks in Kattowitz am 

19. September 1883. 

Anwesend die Collegen: Glatzel, Färber, Löbinger, 
Wagner, Albers, Pissarski, Fiedler, Laffter, 
Rafamer, Grörke, Schibaiski, Boronow, Berliner, 
Jäschke, Bloch. 

Vorsitzender: Herr Wagner. 

Schriftführer: Herr Boronow. 

Der Vorsitzende theilt mit, dass die s. Z. vom Collegen 
Boronow aufgestellten und vom Verein angenommenen 
Thesen über die Stellung derAerzte zudenLebens- 
versicherungs- und Unfallversicherungs - Gesell- 
schaften an die Directionen der betreffenden Gesellschaften 
gesandt worden seien. Femer theilt er mit, dass College 
Muth in Schoppinitz in den Verein aufgenommen worden ist. 

College Wagner hält seinen angekündigten Vortrag 
.,Ueber die complicirten Schädelfracturen^',^) aus 
dem kurz folgendes Wesentliche hervorzuheben ist. Erste 
Bedingung bei jeder blutigen Schädelverletzung ist die sorg- 
fältigste Reinigung des ganzen behaarten Kopfes mit Aether, 
Terpentin oder auch Spiritus, Abrasiren der Umgebung der 
Wunde und Zugänglichmachung derselben für den 
tastenden Finger und das Auge. Findet man eine 
Fissur, so genügt, ohne Rücksicht auf etwaige Niveau- 
dififerenz, einfache Desinfection und antiseptischer Verband. 
Sind Fremdkörper, Haare etc. eingeklemmt, so müssen die- 
selben vorher mit einem schmalen Meissel herausgemeisselt 
werden. 

Bei den Impressions- und Stemfracturen käme die Frage 
der Trepanation in Betracht. Man trepanire heute kaum 
noch wie früher, um das Gehirn vom Druck des eingetriebenen 
Enochenstücks zu befreien, sondern hauptsächlich, um 
die Wunde aseptisch zu machen und zu erhalten. 

W. ist der Ansicht, dass man in allen den Fällen 
trepaniren solle, in denen anzunehmen sei, dass 
Infectionsstoffe in das Schädelinnere eingedrungen 
seien. Für diese Frage sei erstens massgebend, ob die 
Lamina externa bis in das Schädelinnere getrieben, und ob 
eventuell Fremdkörper mit eingedrungen seien. Für zweifel- 
hafte Fälle sei auch die Art der verletzenden Gewalt zu 
berücksichtigen, also ob etwa ein Stück Kohle, ein Stein etc., 
oder ob eine schmutzige Bohle, ein von ranzigem Fett be- 
schmierter Maschinentheil etc. die Verletzung bedingt. Bei 
Splitterfracturen mit oder ohne Verletzung des Gehirns sei 
immer zu trepaniren, die Splitter und Blutgerinnsel zu ent- 
fernen, zerquetschte Gehimmassen wegzunehmen. W. hat 



^) Der Vortrag wird am anderen Orte ausführlich veröffentlicht 
werden. 
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noch nie eine Trepankrone in der Hand gehabt, sondern 
macht diese Eingriffe stets nach der Roser'schen Methode 
mit Hammer und Meissel. 

Er glaubt, dass sich die Gefahren der complicirten 
Schädelfracturen, soweit sie in den accidentellen Wund- 
krankheiten, dem Erisipel, der Osteophlebitis, Meningitis und 
Encephalitis liegen, durch derartige Grundsätze nahezu völlig 
vermeiden Hessen, wie er dies an über 50 in den letzten 
6 Jahren behandelten derartigen Verletzungen erfahren hat. 

In der Discussion heben die Collegen A 1 b e r s und G 1 a t z e 1 
die Vorzüge des Jodoforms als Antiseptioum hervor. 

W. erwidert, dass er geflissentlich die Art des anti- 
septischen Verbandes nicht berührt habe. Trotzdem er die 
Vorzüge, speciell des Jodoforms und auch anderer Antiseptica, 
anerkenne, sei er im Allgemeinen doch conservativ ge- 
blieben und verwende fast nur den alten Listerverband. Er 
halte dieses Haschen und Suchen nach neuen Antisepticis 
und besonders nach neuen Verbandstoffen, wie es jetzt Mode 
geworden, dem dann nach einer „mehrwöchentUchen" Prüfung 
schon eine Veröffentlichung folge, in der der neue antisep- 
tische Verbandstoff als Alles bisher dagewesene übertreffend 
hingestellt werde, für eine Verirrung in der Chirurgie. 

College Laffter fragt an, wie W. jene complicirten 
Schädelfracturen behandle, bei' denen ein grosses Stück des 
Schädels eingedrückt sei. Er habe mit Collegen Wanjura 
einen solchen Fall behandelt, der mit Tod endete, bei dem 
ein handtellergrosses Stück des Schädeldachs eingedrückt war. 
Es sei starke Blutung da und nicht möglich gewesen, unter 
dem eingedrückten Stücke genügenden Abfluss des Secretes 
resp. Blutes zu erreichen. Die Section habe einen grossen 
Bluterguss zwischen eingedrücktem Schädelstück und Gehirn 
ergeben. 

Wagner glaubt dass man in solchen Fällen durch 
Wegmeissein an einigen Stellen des freistehenden Randes 
das Stück suchen solle zu heben; gelinge dies nicht, so 
könne man aus dem Stück selbst eine oder mehrere Oeff- 
nungen herausmeisseln. 

Schliesslich würde er sich nicht scheuen, zumal bei sehr 
starker Blutung, von der anzunehmen wäre, dass sie aus 
einem grösseren Gefässe stamme, auch die ganze oder einen 
grösseren Theil der eingedrückten Platte wegzunehmen, um 
das Gefäss zu umstechen. Für Blutungen aus der Gehirn- 
substanz selbst sei wohl der Paquelin zu empfehlen. 

College Glatzel hält es für wünschenswerth, dass sich 
der Verein mit dem s. Z. von S. R. Schlookow in der 
Vaterl. Ges. in Breslau gehaltenen Vortrage „Ueber einige 
Ursachen der Verbreitung der Lungenschwindsucht^' befasse. 
Schi, behauptet, dass Lungenschwindsucht, Scrophulose und 
Rhachitis im Industriebezirke eminent selten seien. 

Schi, stützt seine Behauptung besonders auf die Mittheilungen 
der Enappschafts vereine und die statistischen Wochenberichte. 

Für die Lazarethe der Knappschaftsvereine mögen die 
Zahlen richtig sein, aber die in der Frauen- und Kinderpraxis 

Der Vors. bejaht dies, und glaubt, dass sie dann jeden- 
falls immer noch besser sei als eine Pfuscherin. Bei weiterem 
Nichtbestehen der Nachprüfung werde der Betreffenden die 
Concession auf legalem Wege entzogen. 

College Kontny fragt an, ob die Hebammen ausser 
polnisch picht auch unbedingt deutsch verstehen müssten. 

Der Vorsitzende antwortet, dass diese Frage die Re- 
gierung seit langer Zeit beschäftige, dass es sich aber bis 



jetzt noch nicht vermeiden lasse polnische Curse geben zu 
lassen. 

V. Heer erwähnt, dass das Material, welches ihm als 
Hebammenlehrer zugeschickt werde, sich von Jahr zu Jahr 
verschlechtere, und dass es kaum möglich sei, aus demselben 
brauchbare Hebammen zu machen. 

Der Vortrag des Collegen Glatzel: „Ueber einige 
Schäden in der öffentlichen Gesundheitspflege^' wird, der 
vorgerückten Zeit halber, auf die nächste Sitzung verschoben. 

Anlässlich des 25jährigen Professorenjubiläums des Prof. 
Du Bois Rejmond wird demselben von Seiten des Vereins 
ein Glückwunschtelegramm zugesandt. 



V. Referate und Kritiken. 

0. Lassar. Ueber Excision des Ulcus durum. 
Bcrl. klin. Woch. 1883. Nr. 23. 

Verfasser tritt mit grosser Wärme für die in der jüngsten Zelt 
wieder mehr in Aufnahme gekommene Excision des Ulcus durum 
ein und hat persönlich relativ gute Resultate bei dieser therapeutischen 
Massnahme erzielt. Von 37 so behandelten Patienten blieben nur 18 
unter der Controle des Verf. und von diesen 18 blieben 5 in einer 
Beobachtungszeit von 1 bis zu 4 Jahren von syphilitischen Erschei- 
nungen frei. In diesen 5 Fällen hat ein Zweifel über die zu steUende 
Diagnose nicht bestanden; es handelte sich stets um die eindeutigen 
Merkmale einer typischen Initialsclerose. 

Die Mittheiluneen L/s werden nicht verfehlen, zu neuen Ver- 
suchen in dieser Ricntunff anzuregen, um die noch keineswegs spruch- 
reife Frage nach dem werthe der Schankerexcision ihrer Lösung 
näher zu bringen. Kopp -Breslau. 

0. Lassar. Ueber Salicylpasten« (Monatshefte 

fUr prakt. Dermatologie. II. Nr« 4.) 

Um dem Vaselin, welches als Salbenconstituens in kurzer Zeit 
eine fast allgemeine Verbreitung gefunden hat, eine zweckentsprechen- 
dere Consistenz zu geben, schlägt L. langsame Verarbeitung desselben 
mit gleichen Theilen Zinkoxyd und Amylum vor; auf diese Weise 
wird eine Faste gebildet von schneeweisser Farbe, absoluter Haltbar- 
kelt und geeignet, den verschiedenen Heilmitteln als Aufnahmemasse 
zu dienen. Dieselbe zerüiesst nicht bei gewöhnlicher Körpertemperatur, 
trocknet ziemlich rasch an und haftet ohne weiteren Verband an 
allen Körpergegenden. Kur für behaarte Theile ist deren Anwendung 
ungeeignet, da sich die Haare mit den festen Bestandtheilen unan- 
genehm verfilzen. Die Paste reizt nicht und l&sst, auf offene secer- 
nirende Hautflächen aufgetragen, das Exsudat durchsickern in Folge 
ihrer Porosität. Bei der Behandlung impetiginöser und nässender 
Eczeme hat Lassar insbesondere von der Salicylsäure-Zink-Amylum- 
Paste mit einem Gehalt von 2 pCt. Mixt, salicyl. treffliche Resultate 
gesehen, welche wir nach unseren Erfahrungen an der dermatolo- 
ffischen Klinik hierselbst vollinhaltlich bestätigen können. Dabei 
können ab und zu Waschungen mit Wasser ohne Bedenken ange- 
wandt werden, wenn nur sofort nach Beendigung der Wasserapplicatlon 
neuerdings Paste aufgelegt wird. Kopp -Breslau. 



VI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 50. Jahres- 
woche vom 9. bis 15. December 1883 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den „Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes'^ aus nach- 
folgender Tabelle: 











Lebensalter 


Namen 


Ein- 
wohner. 


Gestorbene 

excl. 

Todt- 
geborene. 




der Gestorbenen. 


der 
Städte. 


• 

1 


1 


1 


• 


• 


l und 
ruber 


ll 








d 


G^ 


«o 


S 


3 




3 


Breslau 


286000 


175 


47 


42 


14 


17 


28 


27 


_ 


Posen 


68149 


_• 


<— 


— 


— 




— 


— 


— 


Görlitz 


52 500 


18 


2 


3 


1 


6 


3 


3 


— 


Liegnitz 


40 000 


30 


8 


2 


3 


1 


7 


9 




Bromberg. . . . 


35 425 


11 


6 


1 


— 


1 


1 


2 




Königshütte . . 


29 296 


26 


12 


6 


1 


2 


3 


2 


— 


Beuthen O/S. . . 


24 590 


— ■ 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


Landsber^ a/W. 


24 766 


15 


6 


1 


— 


— 


5 


3 


— 


Schweidmtz . . 


22 645 


13 


4 


1 


1 


2 


3; 2 


— 


Neisse 


21010 


14 


1 


4 


1 


2 


2 


4 




Gross-Glogau . 


19089 


6 


2 


— 


— 


1 


2 


1 


— 


Ratibor 


18972 


12 


3 


1 


2 


3 


1 


2 


— 


Brieg 


18061 


16 


5 


2 


— 


4 


4 


1 


— 



12 



BRESLAÜER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



No. 1. 



Die Verhältnisszalil der Gestorbenen ist auf das Jahr 
nnd 1000 Einwohner berechnet für Breslau 31,8, für Görlitz 17,8, 
für Liegnitz 39,0, im Durchschnitt 32,4. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 51. Jahres- 
woche vom 16. bis 22. December in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den „Veröflfentlichungen des Gesundheitsamtes" aus nach- 
folgender Tabelle: 







■ " 


Lebensalter 


Namen 


Ein- 
wohner. 


Gestorbene 

excl. 

Todt- 

goborene. 


der Gestorbenen. 


der 
Städte. 


• 

1 
d 


• 

1 

c4 


1 

• 


* 

Vi 


1 

• 


61 und 
darüber 


ll 

S 


Breslau 


284 300 


155 


38 


26 


11 


21 


25 


34 




Posen 


68149 


46 


16 


5 


4 


6 


9 


6 


— 


Görlitz 


52 500 


24 


6 


31 1 


2 


4 


8 


— 


Liegnitz .... 


40000 


24 


9 


8, -1 2 


2 


3 




Bromberg . . . 


35 425 


16 


6 


1 -, 1 


3 


5 


— 


Königshütte . . 


29 296 


11 


7 


1 


-1 2 


— 


1 


— 


Beathen O/S. . 


24 590 


— 


^^^ 


— 


1 1 


— 


— 


Landsberg a/W. 


24766 


11 


— 


4;- 3 


3 


1 


— 


Schweidnltz . . 


22 645 


13 


1 


11,3 


2 


5 


— 


Neisse 


21010 


2 


— 


-!-, 2 


— 


— 


— 


Gross-Glogau . 


19089 


10 


3 




- ij 2 


4 


— 


Ratibor .... 


18 972 


6 


3 


2 


•-: -1 1 


— 


— 


Brieg 


18061 


8 


— 


3 




1 


1 


3 


•^— 



Die Yerhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 28,2, für Posen 35,1, 
für Görlitz 23,8, für Liegnitz 31,2, im Durchschnitt 21,2. 

D Berlin. Wie wir vernehmen, wird aus Veranlassung des 
25jährigen Jubiläums des Geheimraths Frerichs der dritte Congress 
für innere Medicin, dessen erster Präsident der Jubilar ist, in Berlin 
tagen. 



VII. Personalien. 

Auszeichnung: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, dem prakt. Arzt Dr. Julius Blumenthal in 
Berlin den Charakter als Sanitätsrath zu verleihen, sowie den Ge- 
heimen Med.-Rath und Prof. Dr. Yolkmann zu Halle a. S. zum 
Generalarzt 1. Cl. k la suite des Sanitäts-Corps zu ernennen. 

Ernennungen: Der prakt. Arzt Dr. med. Heilmann in 
Biemsloh ist zum Kreisphysikus des Kreises Melle, der prakt. Arzt 
Dr. Finger zu Münsterberg, seither commissarischer Kreiswundarzt, 
definitiv zum Kreiswundarzt des Kreises Münsterberg, der Privat- 
docent Dr. Richard Pott zu Halle a. S. ist zum ausserordentlichen 
Professor in der medicinischen Facultät der dortigen und der Privat- 
doccnt Dr. Sonnenburg in Berlin zum ausseroi^d entlichen Professor 
in der medicinischen Facultät der Berliner Universität ernannt worden. 

Niederlassungen: Die prakt. Aerzte : Dr. Lorenz als Assist- 
Arzt der Landarmen- Anstalt in Sorau, Dr. Recke in Hannover, Dr. 
Schadla in Nienburg, Dr. Klau, Müller, Dr. Neumann una Dr. 
Wyder in Berlin, Dr. Beutlich in Massow und Dr. Buttermann 
in Garz a. 0., sowie der Zahnarzt Ritter in Berlin. 

Verstorben sind: Reg.- und Med.-Rath a. D. Dr. Glubrecht 
in Stettin, Wundarzt 2. Cl. Kurk in Steyerberg, Dr. Förster in 
Isselburg. 

Vacante Kreis - Medicinal - Beamten - Stellen: Kreis- 
Physicat des Kreises Braunsberg, Kreis-Physicat des Kreises Bees- 
kow-Storkow, Kreis-Physicat des Kreises Homberg, Kreiswundarzt- 
stelle des Kreises Biedenkopf, Kreiswundarztstelle des Kreises Templin, 
Kreiswundarztstelle des Kreises Zauch-Belzig, Kreiswundarztstelle des 
Kreises Westpriegnitz , Kreiswundarztstelle des Kreises Kattowitz, 
Kreiswundarztstelle des Stadtkreises Trier. 



Vlll. ineerate. 



Physiologischer Verein. 



[412] 



Montag, den 28. Januar er., Abends 8 Uhr, Vereinsabend im 
H6tel de Sildsie. 

Herr Dr. Wolff: „Ueber Störungen der Reconvalescenz im 
Typhus". 

Die geehrten Herren Mitglieder werden um pünktliches Erscheinen 
gebeten. 



Die Stelle eines Volontalrarxtes an der Provinzial-Irren- 
Anstalt zu Leubus (Maltsch a. 0.) ist sofort zu besetzen. Gewährt 
wird seitens des Provinzial- Verbandes freie Wohnung, freie Beheizung, 
Beleuchtung und Beköstigung und eine jährliche Remuneration von 
450 Mark; eine Remuneration von jährlich 600 Mark wird ausser- 
dem bei dem Herrn Minister für geistliche, Unterrichts- imd Medicinal- 
Angelegenheiten beantragt werden. 

Meldungen sind zu richten an den [411] 

Director Sanitäts-Rath Dr. Jung. 






bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt 1>el Husten, Halskrankheiten, Hagen- 

und Blasenkatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad ».Wien. 



wm 






Kronen-Qnelle, 



erprobt nnd empfohlen durch FrofI Oantani, 

Gii9oliei<lleii und viele andere mcdicinische Autoritäten, 
ist von bewährter Heilkraft bei allen aus mangelhafter Harn- 
säure-Ausscheidung herrührenden Krankheiten^ wie: Vleron- 
nnd Blasenleiden, Grles- nnd Steinbeschwerden, sowie den 
verschiedenen Formen der Gicht« [409] 

Die Kronen-Quelle ist durch alle Mlneralwaaserhandiungen 
l] und Apotheken des In- und Aualandes zu beziehen. 

y 



F=JF=Jf=^t 






Deutsches Wochenblatt 

für 

Gesundheitspflege und Rettungswesen 

unter Mitwirkung hervorragender Hygieniker 

herausgegeben von 



Verlag von Max Pasch, Berlin SW., KochstrasBe 55. 

Das Blatt erscheint P/s Bogen stark am 1. und 15. jedes Monats 
und ist durch alle Buchhandlungen, die Post und die Verlagsbuch- 
handlung zu beziehen. Abonnementspreis vierteil ährlich 2 Mark, 
jährlich 8 Mark. Inserate werden mit 50 Pf. für die dreigespaltene 
retitzeile des in Quartformat erscheinenden Blattes berechnet Probe- 
nummem stehen gratis zur Verfügung. [413] 

Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig, 

Gratisbeilage zum „Centralblatt für die gesammte Medicin''. 

Apart bezogen: Preis pro Semester 3 Mark. 

Medicinische Bibliographie 

bearbeitet von [410] 

Dr. A. Würzburg, 

Bibliothekar im Reichsgesundheitsamt. 

WSchentlloh I Nunmer von ca. 8 Seiten. 



Commissionsverlag von Leopold Yoss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 



. i 



/ / / ' 



Die Bretlauer ärstlie^e Zeitiöhrift enehelnt Jeden 
■weiten nnd alerten Sonnabend im Monat. PreU 
pro Jahrgang 19 Mark, halbjäbrUeh 6 Mark. Be- 
tteUiingen nehmen alle Bnehhandlnngen nnd Poet- 

Anitalten an. 



BRESUUEK 



Beitrage sind .an die Bedaetton, Maorlttiuplats 2 
in Bretlao, Inserate an die Verlags-Buehhandlung 
Leopold Voss in Hamborg, oder die Bnchdmckerei 
Ton Grass, Barth * Co. (W. Friedrieh) in Breslau 

einraseaden. 



AEEZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



Redacteur: Prof. Dr. Gsoheidlen. 



Seohstar Jahrgang. 1884. 



M 3. 



Soiuia1)end, den 26. Jannar. 



Inhalt: I. Aus der chirorgischen Klinik des Prof. Dr. Maas in Würzburg. lieber Hodennekrose. Von Dr. med. Emil Niemann. — 
IL Eztractnm Piscidiae als Hypnoticnm. Von Dr. 0. Berger, Professor an der Universität und dirigir. Arzt des städtischen 
Armenhauses in Breslau. — lU. Vierter Bericht des Leiters der deutschen wissenschaftlichen Commission zur Erforsdiung der 
Cholera, Geh. Reg.-Raths Dr. Koch. — IV. In eigener Sache. — V. Ordentliche Sitznne des Vereins des Oberechlesischen Industrie- 
Bezirks in Kattowitz am 14. December 1883. — VL Zum Geheimmittelunwesen und der Curpftischerei. — VE. Referate und 
Kritiken. — VlIL Tagesgeschichtliche Notizen. — DL Personalien. — X. Inserate. 



I. 
Am der ehinirf iicken Klinik dei Prof. Dr. Maai in Wflnbnrg. 

lieber Hodennekrose. 

Von 
Dr. med. Gmil Niemann. 

Die experimentellen üntersnehangen von Joseph Mi fl et 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. XXIV 8. 399—427) haben gezeigt, 
das« die Arteria spermatica interna fOr den Hoden die Be- 
dentnng einer Endarterie im Gohnheim^schen Sinne hat. 
Eine Unterbrechung der Blutasnfuhr in dieser Arterie, ent- 
weder durch Unterbindung oder durch Embolie bewirkt, fahrt 
sehr schncdl znr Bildung jener hämorrhagischen Infarcte, 
welche wir als unmittelbare Folgenerscheinungen bei Yer- 
schlusB von Endarterien und klappenlosen Venen durch die 
C oh nh ei mischen Untersuchungen kennen gelernt haben. 
Während diese Infarcte vorwiegend die oberflächlichen 
Schiebten des Hodens einnehmen, zeigt sich das eigentliche 
DrOsengewebe des Hodens gegen Circulationsstörungen noch 
empfindlicher. • Nieht nur die Abschneidung der Blutzufuhr 
durch die Arteria spermatica interna, sondern auch die starke 
TCBÖse Stauung, wie sie durch Behinderung des Blutabfiusses 
durch die Venen des Samenstranges bewirkt wird, kann zu 
einem Zerfall des Drflsengewebes und Schwund des Hodens 
Veranlassung geben. 

Da die Zahl der klinischen Beobachtungen, welobe diese 
experimentellen Untersnehungen bestätigen, gering ist, theile 
ich folgenden, in der ehirurgischen Klinik des Julius -Spitals 
zu Würzbni^ im Sommersemester 188S beobachteten, mir 
Yon Professor Dr. Haas zur Veröffentliehung Qberlassenen 
Fall mit: 

Anamnese: Johann Arnold, 14 Jahre alt, ist von Pro- 
fession Sehlosserlehrling. Der Vater des Patienten ist gesund, 
die Mutter soll seit mehreren Jahren brustleidend und blut- 
arm sein. Ein jOngerer Bruder ist gesund. Im Jahre 1878 
hat Patient die „rothen Flecken^^ gehabt und vor 3 Jahren die 
Lungenentzündung überstanden. Er giebt an, sonst nie er- 
heblich krank gewesen zu sein. 

Am Abende des 11. Mai 1883 will Patient plötzlich eine 
schmerzhafte Anschwellung des linken Hodens, die mit einem 
Schüttelfroste auftrat, bemerkt haben. Als Ursache giebt der 
Kranke eine gründliche Durchnässung am vorhergehenden 
Tage an. Patient leugnet auf das Bestimmteste irgend einen 
Stoss oder Druck gegen das Scrotum oder sonst eine Oewalt- 
einwirkung erlitten zu haben. 



Am 14. Mai trat Patient mit difiuser Böthung und 
Schwellung des Hodensackes, sowie des linken Hodens und 
Nebenhodens ins Spital uuf der syphilitischen Abtheilung ein. 
Da die Urethrallippen geröthet und geschwellt erschienen, 
wurde das geringe Urethralsecret auf Gk>nococcen untersucht, 
jedoch ohne Erfolg. Parotis -Schwellung war durchaus nicht 
vorhanden, und Parotitis epidemica herrschte zur Zeit nicht in 
der Stadt. Bisher wurde Patient mit Eis betündelt, worauf- 
hin die circa hühnereigrosse Geschwulst bedeutend rückgängig 
geworden ist. 

Status praesens vor der Operation: Patient von 
etwas blassem Aussehen hat einen mittleren Ernährungs- 
zustand. Seine Lungen sind vollständig gesund. Der linke 
Hoden ist über tanbeneigross und von knorpeliger Härte. 
Die Tunioa dartos ist nicht ganz frei über ihn verschieblich. 
Funiculus spermaticus ist geschwollen und etwa auf Bleistift- 
stärke verdickt. Auf der rechten Seite sind vollständig nor- 
male Verhältnisse. Nadi diesem Befunde wurde eui Hoden- 
abscess, vielleioht auf Ghrund einer Tuberculose entstanden, 
angenommen nnd behufis genauer Feststellung der Diagnose 
und der sich daraus ei^ebenden Indication operatives Vor- 
gehen beschlossen. 

Die Operation wurde am 18. Juni gemacht. In der 
CUoroformnaroose unter essigs. Thonerde-Spray wurde, da eine 
Hoden-tuberculose wahrscheinlich, eine Incision an der vorderen 
Seite der linken Scrotalhälfte gemacht. Die beiden Blätter 
der Tunica vaginalis propria zeigten sich verlOthet und ver- 
dickt. Ein Schnitt in die Hodensubstanz selbst Hess trockenes, 
derbes, bräunlich gelbes Gewebe erkennen, welches gegen 
das Bete Halleri hin bräunlich roth, ebenfalls sehr trocken 
erschien. Bei allen Schnitten in und um den Hoden floss fast 
gar kein Blut. Es musste nach diesem Befunde eine Nekrose 
des linken Hodens — wahrscheinlich durch thrombotischen 
oder embolischen Verschluss der Arteria spermatica interna 
-— angenommen werden. Der Hautschnitt wurde nach oben 
verlängert und die Semicastratio sinistra vorgenommen. Der 
Samenstrang wurde in toto mit einem starken Seidenfaden 
unterbunden, der obere Wundwinkel mit Catgut genäht und 
der untere Wundwinkel offen gelassen. Eine Drainage wurde 
nicht eingelegt. Die Wunde wurde mit einem antiseptischen 
Verbände (Sublimat-Kocbsalz-Gaze) verbunden. 

Verlauf nach der Operation: Bis zum 19. Juni, 
an welchem Tage der erste Verband gewechselt wurde, hatte 
Patient keine besondere Temperaturerhöhung gehabt. Die 
Temperatur an den Tagen nach der Operation betrug: 

3 
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No. ^. 



Am 13. Juni Abends 37,5 Grad, am 

14. Juni Morgens 37,0 Grad, Abends 37,8 Grad, 

15. * - 37,2 ^ ^ 37,9 * 

16. ^ ^ 37,2 * ^ 37,4 * 

17. * ^ 37,0 * * 37,6 « 

18. «« ^ 37,4 ^ ^ 38,2 * 

19. - :» 38,0 Grad. 

In der Nacht vom 18. auf den 19. Juni hatte Patient 
Schmerzen. Am 19. Morgens wurde deswegen der Verband ge- 
wechselt. Bei demselben zeigte sich die Wunde zum grössten 
Theile primär verklebt, die Wundränder waren etwas ge- 
röthet und geschwellt und in der Wundhöhle fand sich ein 
Blutgerinnsel vor. 

Temperatur am 19, Juni Abends 39,7 Grad. Diese plötz- 
liche Temperaturerhöhung scheint jedoch nicht durch die 
Wunde bedingt zu sein, sondern man muss annehmen, dass 
sie, weil sie bei fast allen auf dem Saale liegenden £ranken 
wahi^enommen wurde, in einer durch die Mittagsmahlzeit 
hervorgerufenen Indigestion ihren Grund hat. 

Temperatur am 

20. Juni Morgens 36,4 Grad, Abends 38,0 Grad, 

21. * * 37,1 * ^ . 37,5 ^ 

22. • * 37,0 * « 37,3 * 

23. * * 37,1 * ^ 37,4 * 

24. * * 37,1 t^ s 37,3 * 

25. * * 37,0 Grad. 

Am' Morgen des 25. Juni wurde der zweite Verband ab. 
genommen. Es zeigte sich eine stecknadelkopfgrosse Granu- 
lationsfläche am unteren Wundwinkel, sonst im Uebrigen pri. 
märe Verheilung. Touchirung mit Lapis wurde vorgenommen 
und darauf ein neuer Verband angelegt. Temperatur am 
26. Juni war normal. Der Verband wurde abgenommen und 
dem Patienten ein Suspensorium gegeben. Patient zeigte 
während der ganzen Dauer der Beconvalescenz normales Ver- 
halten und war, wenn wir von der Temperaturerhöhung am 
Abende des 19. Juni absehen, fieberfrei. Die höchste Abend- 
temperatur betrug 38,2 Gh*ad. Am 27. Juni wurde Patient 
bei völligem Wohlsein als arbeitsfähig und geheilt entlassen. 

Die . mikroskopische Untersuchung, welche am 
erhärteten Präparate vorgenonunen wurde, ergab folgendes 
Resultat: Die Gefässe des Samenstranges waren vollständig 
leer. Die Gefässe in der Hodensubstanz zeigten Thromben, 
welche im Innern bindegewebig verändert waren. Der 
Hauptthrombus sass in der Arteria spermatica in- 
terna an der Stelle, wo sich die Arterie am Corpus 
Highmori theilt. Der Nebenhode war zum grössten 
Theile noch gesund. Die Kerne der Zellen des Nebenhodens 
Hessen sich noch durch kemflürbende Mittel färben. Im 
Hoden waren sowohl die Drüsenepitheliea als auch die Binde- 
gewebszellen nekrobiotisch. Kemfärbung war unmöglich. 

Aehnliche Fälle sind in der Literatur bekannt und muss 
nach den jetzigen Ei^ebnissen die Aetiologie zurückgeführt 
werden 

1. auf ein Trauma und dadurch entstandene Thrombose 
in den Geflossen, 

2. auf eine acut entstandene Thrombose im Bereich des 
ganzen Plexus pampiniformis und 

3. auf Störung in der Blutcirculation nach Unterbindungen. 
Für das Vorkommen einer Nekrosis testis durch Trauma 

liefert, ein in der Klinik von Prof. Volkmann zu Halle 
vorgekommener Fall einen sehr guten Beweis. 



Friederich Sierslegen, Arbeiter aus Trebnitz, 
30 Jahre alt, trat am 11. November 1878 mit den Erschei- 
nungen einer acut entstandenen rechtsseitigen Hydrocele in 
die chirurgische Klinik zu Halle. Er will nie an Gonorrhoe, 
vor Jahren einmal an Schanker gelitten haben, doch fehlen 
alle Erscheinungen einer secundären Syphilis. Vor 3 Monaten 
wurde er von einem Kinde gegen den rechten Hoden ge- 
schlagen, worauf Hoden und Scrotum rasch unter heftigem 
Schmerz anschwollen. Die Behandlung mit Einreibungeu 
blieb erfolglos. Schmerz und Geschwulst nahmen innerhalb 
der nächsten 2 Monate noch zu, und als Patient nach Ablauf 
dieser Zeit aufgenommen wurde, fand sich eine ziemlich 
grosse, pralle und bei Druck empfindliche Hydrocele, und 
Oedema calidum und plastische Infiltration der Scrotalhaut. 
Bei der acuten Entstehung des entzündlichen Ergusses schien 
zunächst ein Versuch mit der Compression gerechtfertigt. 
Der Hoden wurde daher einige Tage fest mit schmalen Gummi- 
Binden eingewickelt. Als jedoch dieser Versuch als er- 
folglos sich herausstellte, wurde am 11. November zur In- 
cision geschritten. 'Nach derselben entleeren sich ungefiLhr 
75 Gramm zwar nicht eigentlich blutiger, aber doch unge- 
wöhnlich dunkeler, bräunlicher, ofienbar durch aufgelöstes 
Blut rothgefärbter Flüssigkeit. Der Hode, der also nicht ver- 
grössert ist, zeigt sich jetzt von einer grossen Zahl Steck- 
nadelkopf- bis linsengrosser, vielfach confluirender subseröser 
Blutextravasate besetzt und fühlt sich schlaff an. Diese Blut- 
extra vasate, in denen das Blut bereits fest geronnen ist, 
zeigen eine dunkele, sohwarzrothe Farbe. Der Nebenhode 
erscheint etwas verbreitert, dunkel scharlachroth, von deut- 
lich vermehrter Consistenz, sodass sein Verhalten scharf gegen 
den grauvioletten, abnorm schlaff sich anfahlenden Hodea 
contrastirt. 

Das eigenthümliche opake und matte Aussehen des Ho- 
dens erweckt den Verdacht,, dass er bereits in toto nekrotisirt 
sei. Er wird daher mit einem langen Schnitte von seinem 
oberen bis zu seinem unteren Pole gespalten. . Die Schnitt- 
fläche blutet absolut nicht, das Hodengewebe erscheint auf- 
fallend dunkel violett-grau gefilrbt, opak und von zahlreichen 
miliaren hämorrhagischen Herden durchsetzt. Versuche an 
dem mittlerweile absichtlich aus der Narkose erweckten 
Kranken scheinen mit Sicherheit zu beweisen, dass der Hoden 
völlig anästhetisch ist. Patient reagirt weder, wenn man 
in den blossliegenden Hoden eine Nadelspitze einsticht, noch 
wenn man dessen Schnittfläche stark mit dem Finger drückt, 
während leichter Druck des gesunden Hodens sofort lebhafte 
Schmerzensäusserungen hervorruft. Ein Stttck wird mitten 
aus dem secemirenden Parenchym des Hodens behufe mikro- 
skopischer Untersuchung geschnitten. Dieselbe ergiebt eine 
totale Nekrobiose. Das Epithel der Samencanälchen ist voll- 
ständig verfettet und zerfallen. Die Blu^efässe sind strotzend 
von geronnenem Blute gefiillt; nirgends findet sich Infiltration 
mit lymphoiden Elementen, hingegen finden sich Spuren von 
Diapedese. 

Patient wird nach der Operation antiseptisoh verbunden. 
Eine Vemähung der Tunica vaginalis an die Scrotalhaut ist 
nicht nöthig, weil beide durch plastische Infiltration bereits 
fest mit einander verwachsen sind. Der breit klaffende 
Schnitt wird durch einige Spannnähte zusammengezogen, so 
dass im Grunde nur ein stark centimeterbreiter Hodenstreif 
freiliegt. Nach der Operation giebt der Patient an, sich nun 
schmerzlos zu fühlen, und hält die Schmerzlosigkeit bis zur 
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Heilung an. Nach zweimal 24 Stunden wird der Verband 
zum ersten Male gewechselt, wobei sich die Wunde trocken, 
aseptisch und völlig reactionslos zeigt. Patient war während 
der ganzen Reconvalescenz bis auf ein leichtes Abendfieber 
— höchste Temperatur 38,3 Grad — stets fieberfrei. Nach 
abermals zwei Tagen werden Spannnähte und Drains entfernt. 
Der Hode, obwohl er sicher total nekrotisch ist, ist doch mit 
der Tunica vaginalis parietalis, soweit er von derselben be- 
rührt wird und nicht freiliegt, fest durch ein spärliches, wie 
glasig aussehendes Exsudat verklebt. Am 12. Tage nach der 
Operation sieht der im Wundspalt Hegende Hode mehr 
bräunlich-gelb, schorfartig aus, und ist kein Zweifel darüber, 
dass er sich nekrotisch abstossen wird* Es werden daher in 
den nächsten Tagen wiederholt grössere und kleinere Stücke 
des nekrotischen Hodens exstirpirt, um die Heilung zu be- 
schleunigen. Am 11. December — einen Monat nach der 
Operation — scheint der ganze Hoden theils spontan ab- 
gestossen, theils entfernt zu sein. Der Nebenhode ist er- 
halten geblieben, was durch die zu den verschiedensten Zeiten 
angestellten mikroskopischen Untersuchungen der excidirten 
und abgestossenen Partikel nekrotischen Gewebes nach- 
gewiesen wurde, da man stets Hodengewebe, nie Neben- 
hoden fand. 

Am 20. December, als die Wunde sich bis auf eine 
linsengrosse , eingezogene Stelle, in der noch eine dünne 
Schicht nekrotischen Gewebes lag, verkleinert hatte, wurde 
Patient als arbeitsfähig und geheilt entlassen. Der erhaltene 
Nebenhode zeigt bei Druck die charakteristische Empfind- 
lichkeit. 

Bei diesem Falle müssen wir annehmen, dass entweder 
eine spontane Thrombose des Gefässes in Folge starker 
Quetschung, oder eine Zerreissung oder Abreissung der Ge- 
isse ]}ei ihrem Eintritt in den Hoden, oder vielleicht selbst 
eine Compression des Gefässes durch Exsudat oder Trans- 
sudat vorgelegen haben. Der Gedanke, dass etwa der Hoden 
einfach in Folge der starken Quetschung mortificirte, ist nach 
dem anatomischen — gröberen sowohl wie feineren — Be- 
funde einfach zurückzuweisen. 

Ein zweiter Fall von acuter Hodezmekrose durch locale 
Circulationsstörungen wurde ebenfalls von Prof, Yolkmann 
im Jahre 1876 operirt und in der Berliner klin. Wochen- 
schrift 1877 bereits mitgetheilt. Ich erlaube mir, diesen 
Fall hier in Folgendem anzuführen. 

Hugo Mitlacher, 15 Jahre alt,* Weissgerberlehrling 
aus Halle, ein bis dahin gesunder, aber kleiner und körper- 
lich wenig entwickelter Knabe hat vor dem 5. Juli 1876 nie- 
mals an irgend welchen Erkrankungen der Genitalien ge- 
litten, ebensowenig sind jemals Störungen seitens des Circu- 
lations- Apparates bemerkt worden. Die Genitalien waren 
wohlgebildet, die noch völlig puerilen Testikel lagen beider- 
seits im Scrotum und verursachten niemals abnorme Empfin- 
dungen. ' Patient hat in den letzten. Wochen angestrengt 
arbeiten müssen, sich aber dabei wohlbefunden und leugnet 
auf das Bestimmteste, irgend einen Stoss oder Druck gegen 
das Scrotum oder sonst irgend eine Gewalteinwirkung er- 
litten zu haben. Auch fanden sich bei seiner Aufiiahme weder 
an den äusseren Genitalien, noch am Abdomen irgend welche 
Spuren einer Sugillation, Hautabschürfungen, Wunden oder 
dergleichen. In den Abendstunden des 5. Juli 1876 nun 
traten ohne bekannte Ursache plötzlich heftige Leibschmerzen, 
Diarrhoe und Erbrechen ein. Die Schmerzen wurden in der 



•Nacht so heftig, dass Patient es im Bette nicht mehr aus* 
halten konnte und sich auf dem Boden schreiend umher- 
wälzte. Ob die Schmerzen jetzt schon in den Hoden aus* 
strahlten, vermag er sich nicht zu erinnern; bestimmt giebt 
er dieses für den nächsten Morgen und die folgenden Tage 
an. Am nächsten Moi^en bemerkte Patient eine starke An- 
schwellung der linken Scrotalhälfte. Die Schmerzen im Leibe 
Hessen nach und beschränkten sich auf den linken Hoden. 
Alle Symptome der auf den linken Hoden und das Scrotum 
localisirten Erkrankung nahmen in den nächsten Tagen, in 
•denen Patient auch fieberte, langsam aber stetig an Intensität 
zu; leichte Diarrhoe bestand fort. 

Am 8. Juli, drei Tage nach Beginn der Erkrankung, 
wurde Patient zum ersten Male im poliklinischen Ambula- 
torium vorgestellt. Eine ärztliche Behandlung hatte bis dahin 
nicht stattgefunden. Der Knabe sieht ungemein deprimirt und 
coUabirt aus und bietet einen Gesichtsausdruck fast wie bei 
acuter Peritonitis dar; doch ist von einer solchen nichts zu 
entdecken. Das Abdomen ist weich, bei tiefstem Druck 
schmerzlos; Därme leer, nicht aufgetrieben. Temperatur nur 
massig erhöht und der Puls übersteigt die Zahl von hundert 
Schlägen in der Minute nicht erheblich. Bespirations- und 
Circulationsorgane normal. Das Scrotum, durch hartes, ent- 
zündliches Oedem geschwellt, hat den doppelten Umfang 
einer Männerfaust und ist auf der linken Seite tiefdunkel ent- 
zündlich geröthet und heiss. Jede Berührung, uamentlich 
links, sehr schmerzhaft. Links fühlt sich das Scrotum brett- 
•hart an, mit Ausnahme eines Punktes auf. der Vorderfläche, 
wo man in der Tiefe undeutlich Fluctuation wahrzunehmen 
glaubt. Rechts etwas weicher und kann man bei tiefem und 
kräftigem Druck in der Chloroformnarkose den rechten Hoden 
durchfühlen, der nicht vergrössert zu sein scheint. 

Nach diesem Befunde schien es kaum anders möglich, 
als dass eine acute, spontane, eiterige Entzündung der Tunica 
vaginalis des linken Hodens vorliege, eine sehr seltene 
A£fection, die vor langer Zeit einmal von Blas ins ausführ- 
lich besprochen wurde. Es wurde sofort zur Eröfi'nung des 
vermeintlichen Eiterherdes an dem chloroformirten Kranken 
geschritten. Unter allen antiseptischen Cautelen wird das 
Scrotum durch einen langen Schnitt von oben nach unten ge- 
spalten. Die Wunde klafft weit; das laxe Scrotalgewebe 
ist durch lymphatisches Oedem in ein festes, durchscheinen- 
des, myxomartiges Gewebe umgewandelt. Flüssigkeit läuft 
weder spontan noch bei Druck von der Schnittfiäche ab, und 
coUabirt deshalb auch nicht. Nirgends sind Blutextravasate 
zu entdecken, die auf ein erlittenes Trauma hindeuten könn- 
ten. Nach beträchtlicher Vertiefung des Schnittes erscheint 
die Tunica vaginalis propria testis tief schwarzblau durch- 
schimmernd. Sie entleert nach ihrer Spaltung etwas mehr 
wie einen Esslöfiel reinen, flüssigen dunklen Blutes. Es er- 
scheint nun der auf das 4 — 5 fache seines Volumens ver- 
grösserte Hoden, gleichmässig dunkel schwarz -roth gefärbt, 
mit glatter, glänzender Oberfläche. Der Hode hat ein sehr 
schmales und langes, unterhalb des Caput epididymidis sich 
inserirendes Mesorchium, sodass der grösste Theil des Neben- 
hodens frei in die Höhle der Tunica vi^nalis hineinragt und 
von dem die letztere erfüllenden Blutergusse umspült war. 
Ebenso geht am Samenstrang eine starke, strotzend mit 
flüssigem Blut gefüllte Austaschung hinauf, sodass man den 
am Samenstrang hängenden Hoden bequem herausheben und 
fast von allen Seiten besichtigen kann. Die Farbe des Neben- 
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liodens erscheint in einem noch tieferen blauschwarzen Roth« 
Im Plexus pampiniforinis ist, soweit er für das Oesioht zu- 
gänglich ist, oder gefühlt werden kann, das Blut überall 
gleichmässig geronnen. Die thrombirten Venen sind strotzend 
gefüllt und zeigen vielfach pralle, buckelige Hervorragungen, 
die zum Theil beerenartig in die Höhle der Tunica v^nalis 
vom Nebenhoden und Samenstrange aus hineinhängen. Von 
bannender Gangrän ist am Hoden wie am Nebenhoden 
nichts zu bemerken. — Es wird beschlossen, sich ezpectativ 
zu verhalten und einen antiseptischen Oodusivverband, wie 
bei der Nachbehandlung einer incidirten Hjdrocele, anzulegen. 
Die Tunica vaginalis wurde nicht mit der ScrotaJhaut ver- 
näht, da die Aussenfläche ersterer mit den Nachbargeweben 
verschmolzen erschien. Es wurden nur einige Spannnähte 
quer durch die Wunde gezogen, um diese etwas zu ver- 
kleinem und einem Prolaps des Testikels, von dem nur mehr 
ein daumbreiter Streifen in der Tiefe der Wunde sichtbar 
bleibt, vorzubeugen. Antiseptischer Occlusivverband. 

Am folgenden Tage, 9. Juli, beginnt der Patient sich 
etwas zu erholen, da er den vorhergehenden Tag apathisch 
und ziemlich coUabirt zugebracht hat. Es folgen noch 
mehrere diarrhoische, aber nicht blutige Stühle. Puls klein, 112. 
Temperatur 38,5. Beim Verbandwechsel völlig reactionsloser 
und aseptischer Zustand der Wunde. Die Höhle der Tunica 
vaginalis durch frische Wundverklebung mit dem Hoden 
obliterirt. An der Oberfläche des in der Tiefe freiliegenden 
Hodenstreifens schimmern vereinzelte Pünktchen und Strichel- 
chen von matter, gelblicher Farbe durch, die auf die be- 
ginnende Decoloration und Metamorphose des extravasirten 
Blutes bezogen werden. Am 10. Juli hatte Patient Normal- 
temperatur. Durchfall lässt nach. — Am 11. Juli wurde der 
Verband wieder gewechselt. Das Scrotum schwillt stark ab; 
die Wunde ist dem entsprechend sehr verkleinert, völlig 
aseptisch, ein höchst spärliches, dünn seröses, charakteristisch 
orangefarbenes Secret liefernd. Keine Eiterung. Hoden mit 
Umgebung fest verklebt. Das gelbe Reticulum auf der 
Hodenoberfläche hat um ein Weniges zugenommen. Der 
Hoden ist bei Berührung völlig anästhetisch. — Am 14. Juli 
Status idem. Der Verband wird weggelassen und dem 
Patienten nur ein Benzol -Watte -Suspensorium angelegt. 
Patient fühlt sich völlig wohl und kommt von jetzt an regel- 
mässig aus seiner in der entferntesten Vorstadt liegenden 
Wohnung zu Fuss in die Klinik. 

Die Geschwulst ist am 17. Juli so gut wie ganz ver- 
schwunden. Der veigrösserte Hoden, der jetzt allseitig sehr 
bequem abpalpirt werden kann , ist gegen Druck völlig 
empfindungslos. — Am 20. Juli erweist sich als unzweifel- 
haft, dass der Hode in toto nekrotisch ist und deutlich zu 
muniflciren beginnt, was offenbar bis dahin nur durch die 
sehr fest angelegten, hermetisch abschliessenden, die Ver- 
dunstung verhindernden Verbände verzögert worden war* Der 
Hodensack ist ganz zur Norm zurückgekehrt. Der lederartige 
Hode sieht wie ein dicker Kalicausticum-Schorf aus, der fast 
ohne Beaction sich abblättern will. In den nächsten Tagen 
zog sich das Scrotum, rasch vernarbend, hinter dem nekro- 
tischen, eintrocknenden Hoden zusammen und trieb ihn vor, 
und zwar unter ganz minimaler Eiterung, so dass also zu 
keiner ZiBit eine Höhle zwischen Hodensackwandung und 
Hoden bestand. Das Secret war durchaus aseptisch. — In 
den letzten Tagen des Juli sass der wallnussgrosse Hoden, 
der überdies durch partielle Abtragungen behufs anatomischer 



Untersuchung verkleinert war, auf der vernarbten Hodensack- 
oberfläche fast polypenartig mit einer silbergroschengrossen 
Basis auf. — Anfangs August erfolgte endlich die Abstossui^ 
des letzten nekrotischen Bestes unter Zurücklassung eines 
flachen, granulirenden Fleckes, der in kürzester Frist voll- 
ständig vernarbte. In diesem Falle wurde der Hoden sammt 
dem Nebenhoden nekrotisch abgestossen. In der linken 
Scrotalhälfte fühlte man noch nach 8 Monaten den atrophi- 
sirenden Samenstrang herab bis zur Bcrotalnarbe. 

Der Ausgangspunkt, der Erkrankung und die Ursache 
der spontanen acuten Hoden- und Nebenhodennekrose war 
bei diesem Kranken höchst wahrscheinlich eine acut ent- 
standene Thrombose im Bereich des ganzen Plexus pampini- 
formis, und wurde eine solche ausgedehnte Thrombose ja 
auch bei der Operation constatirt. Jedenfalls hat Patient eine 
Varicocele gehabt, womit auch der Sitz der Störung auf der 
linken Seite übereinstimmt, und hat die Ectasie der Venen 
bei Hinzutritt irgend eines weiteren, freilich unbekannten 
Umstandes die ausgedehnte Gerinnung des Blutes begünstigt. 
Die besonders schweren klinischen Zufälle bei diesem Knaben 
sind wahrscheinlich darauf zu beziehen, dass sich die Throm- 
bose weit in das Abdomen hinein fortsetzte. 

Für den Punkt 3 der angeführten Aetiologie — „Nekrose 
des Hodens durch Störung in der Blutcirculation in Folge von 
Unterbindungen'^ — kann ich zwei Operationen aus der 
Literatur anführen, welche zum Zwecke der Beseitigung von 
Varicocelen ausgeführt wurden. In beiden Fällen hatte aller- 
dings Volk mann, durch frühere stets glückliche Erfolge 
sicher gemacht, der Operation eine Ausdehnung gegeben, wie 
er dies weder zuvor noch später gethan. Nach sorgfältiger 
Isolirung des Samenstranges wurden die grossen Venenpackete 
rücksichtslos weggeschnitten und dabei auch Arterien 
des Samenstranges verletzt und unterbunden. 

Fall I. Albert Zieger, 20 Jahre alt, ein kräftiger 
und gesunder Musiker, wurde am 11. März 1878 mit einer 
linksseitigen Varicocele aufgenommen. Patient hat dieselbe, 
obwohl sie recht erheblich ist, erst seit einem Jahre bemerkt. 
Einen Einfluss auf seine Beschäftigung — er ist Glarinetten- 
spieler — will er zwar nicht bemerkt haben, doch hat ihm 
die AfiectioB in der letzten Zeit heftige Beschwerden ge- 
macht. Er klagt über reissende, zuweilen unerträgliche 
Schmerzen im linken Hoden, die in den Unterleib und das 
Kreuz ausstrahlten, besonders beim Stillstehen eintraten, zu- 
weilen aber auch schon beim Sitzen sich geltend machten. 
Nach längerem Stillstehen ist die linke Scrotalhälfte doppelt 
so gross wie die rechte und hängt schlaff weit herab. Man 
fohlt die bekannten regenwurmartigen Stränge; der linke 
Hoden ist weich und schlaff, aber nicht deutlich atrophisch. 
Am 19. März 1878 wird, der Samenstrang durch einen langen 
Schnitt blossgelegt. Die Venen des Plexus pampiniformis sind 
ausserordentlich stark dilatirt, varioös geschlängelt, mit Vor- 
buchtungen versehen, ihre Wand verdickt, die einzelnen 
Venenstämme und Windungen fest mit einander verwachsen. 
Die Hauptmasse wird nach einer mühsamen Abpräparirung 
vom Vas deferens, das nicht verletzt wird, in einer Aus- 
dehnung von 2^/^ Zoll exstirpirt und dabei am Kopf des 
Nebenhodens die Tunica vaginalis eröffnet. Es zeigt sich, 
dass die Arteria spermatica interna mit exstirpirt ist. Sie 
war oben und unten unterbunden. Der Nebenhode ist durch 
eine Ektasie seiner venösen Gefässe förmlich in eine caver- 
nöse Geschwulst umgewandelt, von der aus sich eine Anzahl 
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dicker, gesehlftngelter Venen bis auf den Hodenkörper selbst 
fortsetzen. — Verband wie nach Operation der Hydrocele 
mittelst Incision, Vernähung der Tunica vaginalis an der 
Scrotalhaut, antiseptischer Verband. Am 22. März Verband- 
wechsel. Wunde ist aseptisch, aber der Hode ist, soweit er 
freiliegt, anästhetisch. Am 27. März ist der Hode total 
nekrotisch, und wird daher die Hälfte von ihm weggeschnitten. 
Keine Reaction in der Umgebung der Wunde oder am 
Scrotum. Am 31. März werden weitere Stttcke des nekro- 
tischen Hodens entfernt und dem Patienten ein Suspensorium 
von Thymolgaze angelegt. — Die Wunde zeigt sich am 
8. April bis auf eine flache Stelle vernarbt. Im Scrotum 
fühlt man am Ende des Samenstranges eine kleine, längliche 
harte Schwellung, die ein Theil des Nebenhodens sein kann. 
Indess handelt es sich vielleicht auch nur um eine plastische 
Infiltration und Narbenbildung, so dass ein bestimmtes Urtheil 
über die Bedeutung dieses Körpers nicht wohl möglich ist. 

Fall II. Heinrich Brick, 26 Jahre alt, aus Himmel- 
witz, am 26. März 1878 in die chirurgische Klinik mit Vari- 
cocele sinistra aufgenommen. Das Scrotum hängt im schlaffen 
Zustande, und, wenn die Venen. stark gefüllt sind, fast bis 
zur Mitte des Oberschenkels herab. — Die Operation wurde 
wie in dem vorhergehenden Falle gemacht und etwas weniger 
ausgedehnt. Nach Blosslegung des Samenstranges zeigen sich 
zwei grössere arterielle Stämme, von denen nur ein etwas 
stärkerer, für die Arteria spermatica interna gehalten, isolirt 
und sicher nicht verletzt wird« Der zweite Stamm fällt unter 
das Messer und wird unterbunden. Im Uebrigen wird auch 
hier die Hauptmasse der ektatischen Venen exstirpirt und 
die Tunica vs^inalis propria am oberen Ende des Hodens 
eröffnet. Trotz der erheblich grösseren Geschwulst und dem 
längeren Bestände des Uebels sind die Venen des Neben- 
hodens und Hodens sehr viel weniger erkrankt, als im vor- 
hergehenden Falle. Behandlung und Verlauf genau wie im 
vorigen Falle. Aseptischer Verlauf, aber Nekrose des Hodens. 
Wahrscheinlich bleibt hier jedoch der Nebenhode ganz oder 
grösstentheils erhalten. Die Entscheidung dieser Frage jedoch 
wird dadurch sehr erschwert, dass sich eine starke peri- 
vaginale Infiltration ausbildet, sodass man, als Patient am 
11. Mai entlassen wird, nicht feststellen kann, ob und nament- 
lich wie viel Hodenreste der harte, fast wallnussgrosse Körper 
einschliesst, den man im Scrotum am Ende des Samenstranges 
durchflihlt. 

Die Operationsmethoden bei Nekrobiosis testis werden 
von Maas und von R. Volkmann verschieden ausgeführt, 
indem ersterer gleich die Castration vornimmt und letzterer 
die nekrotischen Stücke sich selbst abstossen lässt Bei 
Beiden wird dasselbe erreicht, nur bei Fall Sierslegen 
wurde der Nebenhode erhalten. Der von Maas ausgeführten 
Operation muss ich den Vorzug geben, weil bei dieser die 
Patienten bedeutend schneller als geheilt entlassen werden 
können. Die vollständige Abstossung der nekrotischen Stücke 
nimmt eine geraume Zeit in Anspruch. So lagen die von 
Volkmann operirten Patienten 40 resp. 28, 21, 17 Tage. 

Patient Sierslegen wurde am 11. November 1878 
operirt und am 20. December als geheilt entlassen. 

Patient Mitlacher 8. Juli 1876 operirt und gegen den 
4. August entlassen. 

Patient Zieger 19. März 1878 operirt und am 8. April 
entlassen. 



Patient Brick 26. März 1878 operirt und am 11. Mai 
entlassen. 

Dagegen konnte Patient Arnold, bei dem gleich von 
Maas die Castration am 13. Juni gemacht wurde, schon am 
27. Juni, also binnen 14 Tagen als vollständig geheilt entlassen 
werden. 

Schliesslich erfülle ich noch die angenehme Pflicht, 
meinem hochverehrten Herrn Lehrer, Herrn Hofrath Professor 
Dr. Maas, sowie dem Assistenzart Dr. Morian für 
ihre mir bei der Anfertigung dieser Arbeit gütigst geleistete 
Hülfe meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 



II. Extractum Piscidiae al$ Hypnoticum. 

Von 
Prof. Berg er in Breslau. 

Vor etwa einem halben Jahre hat Seifert in Würz- 
burg die Resultate seiner auf der Gerhardt^schen Klinik 
angestellten therapeutischen Versuche mit einem für uns neuen 
Mittel, dem Extractum Piscidiae, veröffentlicht, welche 
günstig genug lauteten, um zu neuen Versuchen anzuregen. *) 

Piscidia Erythrina-Jamaica Dogwood, zur Familie 
der Leguminosen gehörig, ist in Westindien, in den trockenen 
Bergdistricten der Antillen, besonders aber auf Jamaica, 
heimisch. 

Die Namen, welche Linn6 und Andere der Pflanze ge- 
geben haben (Piscipula, Ichthyomethia) weisen darauf hin, 
dass dieselbe zum Betäuben und Fangen der Fische benutzt 
wurde. Hamilton scheint das Mittel zuerst innerlich ange- 
wandt zu haben, nachdem ein mexicanischer Arzt (Alta- 
marano) auf Grund von Thierexperimenten gezeigt hatte, 
dass grosse Dosen die Bewegungsnerven lähmen. Hamilton 
hielt die während der Blüthezeit des Baumes (April) ge- 
sammelte Wurzelrinde für ein kräftiges Narcoticum.^ James 
Scott hat ebenfalls auf die Wirkung der Rinde als be- 
ruhigendes Mittel aufmerksam gemacht, und seitdem wurde 
„Dogwood" in Amerika vielfach angewendet, besonders 
auch bei zahlreichen Nervenkrankheiten. (Neuralgie, Chorea, 
Tetanus, Hysterie etc.) In neuerer Zeit hat Prof. Ott in 
Philadelphia eine grössere Reihe von Versuchen an Kaninchen 
und Fröschen angestellt, welche die Eigenschaften des Extract. 
Piscid. als Narcoticum feststellten. Von den weiteren Resul- 
taten dieser Untersuchung erwähnen wir, dass das Mittel die 
Pupille erweitert, die Respiration anfänglich steigert, dann 
plötzlich verlangsamt, Salivation und profuse Diaphorese her- 
vorruft, die Herzthätigkeit hemmt und schliesslich den Tod 
durch Asphyxie herbeiführt. 

Seifert hat die hypnotische Eigenschaft des Extractum 
Piscidiae (in Dosen von 0,25—0,5) sowohl bei einigen relativ 
gesunden Personen, als auch bei verschiedenen Kranken, 
namentlich bei Phthisikern mit starken Hustenbeschwerden, 
bestätigt gefunden. Die beruhigende Wirkung erschien durch 
keine unangenehme Nebenerscheinungen beeinträchtigt und 
Seifert empfiehlt daher das Mittel auf Grund seiner Ver- 
suche zu weiterer Anwendung, insbesondere als Linderungs- 
mittel gegen den Hustenreiz bei chronisch Lungenkranken. 



») Berliner klin. Wochenschrift Nr. 29, 1883. 
*) S. Pharmaceut CentralhaUe Nr. 50, 1883. 
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Ich habe auf meiner Krankenabtheilung zahlreiche Yer- 
Buche mit dem Extractum Fiscidiae angestellt. Benutzt 
wurden: a. ein Fluid Extract von der bekannten Firma 
Parke, Davis u. Comp., b. ein von Gehe u. Comp, bereitetes 
Fluid Extract, c. ein von Gehe u. Comp, bezogenes trockenes 
Extract, d. ein trockenes Extract, welches aus der von Gehe 
bezogenen Wurzelrinde von Herrn Apotheker Müller hier- 
selbst, genau nach dem von Seifert angegebenen Verfahren, 
angefertigt wurde. 

Das Resultat meiner Versuche war ein völlig 
negatives. Bei circa 80 Kranken blieben Dosen von 
0,5 — 1 Gramm des letztgenannten Extracts (u. z. Th. noch 
grössere Dosen der anderen Präparate) ohne jede hypno- 
tische Wirkung. Die Schlaf- Versuche wurden am Tage, 
sowohl Vor- als Nachmittags (bei völliger Ruhe und Ver- 
dunklung des Zimmers) angestellt. Kranke der verschiedensten 
Art — auch zahlreiche Phthisiker — die vorher beim Ge- 
brauche des Morphium nächtliche Ruhe gefunden hatten, 
sehnten sich alsbald nach ihrem früheren Mittel zurück, da 
sie gar keine, oder in vereinzelten Fällen nur eine sehr ge- 
ringe Erleichterung fanden. Erweiterung der Pupillen, Sali- 
vation und Diaphorese wurden nicht beobachtet. Die Puls- 
frequenz bot ein wechselndes Verhalten, am häufigsten zeigte 
sich eine Abnahme derselben, von 4 — 8 Schlägen in der 
Minute. Die Respiration war bald vermehrt, bald vermindert, 
beides nur in massigem Grade. Die Temperatur blieb un- 
verändert. 

Die Empfehlung zur Aufnahme des ExtractumPiscidiae 
in unseren Arzneischatz war doch wohl etwas verfrüht. Oder 
sollte die Verschiedenheit der Präparate, resp. der in Gebrauch 
gezogenen Wurzeln, der Difierenz zu Grunde liegen? 



ill. Vierter Bericht des Leiters der deutschen wissenschaft- 
iichen Commission zur Erforschung der Choiera, Geheimen 

Regierungs-Raths Dr. Koch. 

Calcutta, den 16. December 1883. 

Die mit der Untersuchung über Cholera beauftragte Com- 
mission ist am 11. December in Calcutta eingetrofifen. Die 
Ankunft derselben erfolgte gerade beim Abgange der Post, 
so dass diese Meldung erst mit der nächsten, acht Tage 
später abgehenden Post geschehen konnte. Hierdurch ist es 
allerdings auch ermöglicht, Ew. Excellenz bereits über den 
Beginn der Thätigkeit der Commission in Calcutta berichten 
zu können. 

Die Commission reiste am 13. November mit dem eng- 
lischen Dampfer „Clan Buchanan" von Suez ab und erreichte 
Calcutta am 11. December. Das Schi£f hatte in Colombo 
einen Aufenthalt von dritthalb Tagen und in Madras von 
fast zwei Tagen. Diese Gelegenheit hat die Commission 
benutzt, um sich über die sanitären Verhältnisse dieser Orte, 
sowie über ihr Verhalten zur Cholera zu informiren, soweit 
dies bei der kurzen Dauer des Aufenthalts möglich war. In 
Colombo wurde keine Cholera angetroffen; den erhaltenen 
Mittheilungen zufolge soll die Insel Ceylon überhaupt seit 
etwa Alnf Jahren ganz frei von Cholera gewesen sein und 
keineswegs, wie mehrfach angenommen ist, zu den endemischen 
Choleraheerden gehören. In Madras herrscht dagegen augen- 
blicklich die Cholera, in der Stadt selbst anscheinend in 
massigem Grade, dagegen heftig in einigen Städten des süd- 
lichen Theiles der Präsidentschaft, hauptsächlich in Maduro 



und Taujore. In den von der Commission besuchten Hospi- 
tälern der Stadt Madras wurden zwar keine Cholerakranken 
angetroffen, aber es bot sich die erwünschte Gelegenheit, die 
Einrichtung des Gefängnisses zu besichtigen, sowie Erkundi- 
gungen über die Wasserversorgung und Canalisation dieser 
Stadt, welche in der Geschiehte der Cholera eine bedeutende 
Rolle spielt, einzuziehen. Ausserdem erhielt die Commission 
von dem mit den Choleraverhältnissen durch langjährige Er- 
fahrung vertrauten Sanitary Commissioner sehr werthvolle 
Mittheilungen über das Verhalten der Cholera in der Präsi- 
dentschaft Madras, so dass der Aufenthalt in Madras ein für 
die Zwecke der Commission sehr nützlicher war. 

Bei der Ankunft in Calcutta wurde die Commission 
vom deutschen Consul empfangen und am folgenden Tage 
zum Surgeon General with the Gouvemment of India begleitet. 
Dieser nahm die Commission in sehr liebenswürdiger Weise 
auf und sicherte derselben die möglichste Unterstützung so- 
wohl in Bezug auf Beschaffung der erforderlichen Arbeitsräume 
als der Verfügung über die in die Hospitäler Calcuttas ge- 
langenden Choleraflllle zu. Er führte die Commission nach 
dem Medical College Hospital, woselbst vorzüglich geeignete, 
mit Gas- und Wasserleitung versehene Arbeitsräume [aus- 
gesucht und der Commission zur Verfügung gestellt wurden. 
Am 13. December konnte die Einrichtung des Laboratoriums 
ausgeführt und, da ein Cholerafall ins Medical College Hospital 
eingeliefert war, auch sofort mit den Arbeiten begonnen wer- 
den. Am 14. December konnte bereits die Section einer 
vom General - Hospital nach dem Medical - College - Hospital 
gesandten Choleraleiche und am nächsten Tage die Section 
von zwei weiteren Choleraleichen im Sealdah-Hospital vor- 
genommen* werden. Mit dem hierdurch gewonnenen sehr 
reichlichen und für die in Aussicht genommenen Experimente 
vorzüglich geeigneten Material sind eine Anzahl Versuche in 
Gang gesetzt und die Commission befindet sich wieder in 
voller Thätigkeit. 

Gegen Ende des November hatte die Zahl der Cholera- 
Todesfälle in Calcutta ihr Minimum erreicht; seitdem ist sie 
jedoch wieder im Zunehmen begriffen und nach dem Urtheil 
der hiesigen Aerzte werden in der nächsten Zeit stets so 
viele Cholerafälle in die Hospitäler gelangen, dass es der 
Commission an Untersuchungsobjecten nicht fehlen wird. 
Sehr wesentlich ist es auch, dass sich der Obduction von 
Choleraleichen in den hiesigen Hospitälern anscheinend gar 
keine Schwierigkeiten entgegenstellen, und dass dieObductionen 
frühzeitig genug nach dem Tode vorgenommen werden können, 
um durch Fäulniss bedingte Störungen in der Untersuchung 
auszuschliessen. In Berücksichtigung aller dieser Umstände 
bin ich davon überzeugt, dass in Betreff des Ortes zur Fort- 
setzung der Untersuchungen über Cholera keine bessere Wahl 
getroffen werden konnte. 

Die ferneren Aufgaben, welche die Commission in Hin- 
blick anf die Gewinnung praktisch verwerthbarer Resultate zu 
erledigen haben wird, habe ich zusammengestellt und erlaube 
mir dieselben Ew. Excellenz im Nachstehenden vorzulegen. 

1. Mikroskopische Untersuchung eines möglichst zahl- 
reichen Obductionsmaterials zur Erweiterung und zur Prüfung 
der in Egypten erhaltenen Befunde über das Vorkommen von 
Bacillen in der Darmschleimhaut von Choleraleichen. Ins- 
besondere auch Versuche über specifische Eigenschaften dieser 
Bacillen in mikroskopischer Beziehung, um eine sichere Unter- 
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Scheidung derselben von anderen in Gestalt und Grösse ähn- 
lichen Bacillen zu gewinnen. 

II. Nachforschungen über das Vorkommen von Cholera 
bei Thieren. Wiederaufnahme der Infectionsversuche mit 
Cholerastoffen an verschiedenen Thieigattungen; namentlich 
auch mit Methoden, welche bisher noch nicht benutzt wurden, 
z. B. directe Injection in den Darm. 

III. Gewinnung von Beinculturen der im Darm der 
Choleraleichen gefundenen Bacillen und Benutzung dieser Bein- 
culturen zu Infectionsversuchen an Thieren. 

IV. Bestimmung der biologischen Eigenschaften dieser 
Bacillen, insbesondere Sporenbildung, Lebensdauer, Verhalten 
in verschiedenen Nährmedien und bei verschiedenen Tempe- 
peraturen. 

V. Desinfectionsversuche, um die Bacillen im Wachs- 
thum zu behindern resp. zu vernichten. 

VI. Untersuchung von Boden, Wasser und Luft in ihren 
Beziehungen zum Cholera-Infectionstoff, namentlich in Bezug 
auf die Frage, ob derselbe in den endemischen Choleragebieten 
unabhängig vom menschlichen Körper, beispielsweise an be- 
stimmte Zersetzung s Vorgänge im Boden gebunden, existiren 
kann. 

VII. Specielle Nachforschungen über die Choleraverhält- 
nisse in Indien und zwar: 

a. Zusammenhang der Cholera in den endemischen Ge- 
bieten mit besonderen Eigenthümlichkeiten der daselbst leben« 
den Bevölkerung und ihrer Umgebung. 

b. Choleraausbrüche in Gefängnissen, unter Truppen, auf 
Schiffen. 

c. Verhältnisse der im endemischen Gebiete der Cholera 
am meisten heimgesuchten sowie der von der Krankheit ver- 
schonten Plätze. 

d. Art und Weise der Verschleppung der Cholera über 
die Grenzen des endemischen Gebietes und die Wege, auf 
welchem die Verschleppung sowohl in Indien, als über die 

■ 

Grenzen Indiens hinaus stattfindet. (Die Commissi on hat 
hierbei besonders die Beförderung der Infection durch gewisse 
religiöse Gebräuche und die Ausbreitung der Krankheit durch 
das Pilgerwesen im Auge, ferner die Verbreitung durch 
Schifffahrt und auf Handelsstrassen). 

e. Die in Indien bewährt gefundenen Maassregeln zur 
Verminderung der Cholera in Gefllngnissen und unter Truppen 
und die Bedingungen, unter denen in einigen indischen 
Städten, wie Madras, Pondichery, Guntur, Calcutta, eine auf- 
fallende Abnahme der Cholerasterblichkeit stattgefunden hat. 

Die Commission beabsichtigt für den Fall, dass die Unter- 
suchungen über die mikroskopischen Erreger der Cholera nicht 
zu dem Grade von Sicherheit gelangen, um praktischen Mass- 
nahmen zu Grunde gelegt werden zu können, den unter VII. 
aufgeführten Punkten eine besondere Aufmerksamkeit zu 
widmen, um Ew. Excellenz demnächst praktisch verwerthbare 
Vorschläge zur Abhaltung resp. zur Minderung der Cholera- 
gefahr für das Deutsche Reich unterbreiten zu können. 

Dr. Koch, 
Geheimer Regierungs-Rath. 

An den Staatssecretair des Innern, Herrn Staats - Minister 
von Bötticher, Excellenz. 



IV. In eigener Sache. 

Von amtlicher Seite ') wurde mir am 18. Januar c. 
eine Brochüre zur Kenntnissnahme vorgelegt, welche den 
Titel führt: „Die Kronenqüelle zu Obersalzbrunn und ihre 
wissenschaftliche Vertretung; Reclame oder Studium? Ein 
offenes Schreiben an Herrn Dr. Gscheidlen, a. ö. Professor 
der Medicin an der Universität zu Breslau von Sanitätsrath 
Dr. Valentiner. Wiesbaden. Kreideis Verlag. 1884. 
8^ 22 Seiten". In dieser Brochüre werden mit den un- 
glaublichsten uud heftigsten persönlichen Angriffen gegen mich 
und Herrn Professor Poleck die Versuche, die ich über 
einige physiologische Wirkungen der Kronenquelle in Salz- 
brunn vor ca. 4 Jahren angestellt habe, bemängelt. Die 
Form, deren sich der Verfasser bei seinen Angriffen gegen 
mich bedient, ist eine so unerhörte, es lassen die Aus- 
drücke, die auf jeder Seite der Schrift vorkommen, die Ab- 
sicht der Beleidigung so deutlich erkennen, dass ich mich 
nach dieser Richtung hier über seine Angriffe nicht aus- 
sprechen kann, sondern mich genöthigt sehe, die Frage über 
die Zulässigkeit einer solchen Kampfesweise der richterlichen 
Entscheidung zu unterbreiten. 

Zur Sache sei Folgendes bemerkt: 

Die Versuche, die ich damals über die physiologischen 
Wirkungen der Kronenquelle angestellt und in dieser Zeit- 
schrift Jahrgang 3, S. 64, 1881 veröffentlicht habe, ergaben, 
dass unter dem Einfluss des Wassers der Kronenquelle unter 
normalen Verhältnissen die Harnsecretion steigt, die Acidität 
des Harns sich mindert und die Harnsäureausscheidung be- 
einflusst wird. 

An diese Beobachtungen knüpfte ich die Bemerkung, 
dass für mich kein Zweifel bestehe, dass unter dem Gebrauche 
der Kronenquelle die nämlichen Wirkungen erzielt werden 
können, die der Natronlithionquelle zu Weilbach zugeschrieben 
werden, dass nämlich: 

1. der Abgang harnsaurer Concremente gefördert wird, 

2. die Menge der Harnsäure im Urin abnimmt und die 
hamsauren Sedimente verschwinden, 

3. die gleichzeitig vorhandenen gichtischen Affectionen der 
Gelenke beseitigt werden. 

Zur Aufstellung einer derartigen Hypothese glaubte ich 
mich durch das Resultat der von mir angestellten Harn- 
analysen berechtigt. 

Valentiner nennt obige Sätze ^, völlig unbewiesene, 
ganz unwahrscheinliche und für die Kronenquelle daher markt- 
schreierische Aussprüche.^' 

In Bezug auf die Unwahrscheinlichkeit meiner Schluss- 
folgerungen sei bemerkt, dass die Erfahrungen einer Anzahl der 



^) Ich habe von Valentin er 's Brochüre zuerst durch den 
Magistrat der Stadt Breslau, dem ich als Director des hiesigen Ge- 
sundheitsamts unterstellt bin, Kenntniss erhalten. Ich selbst, an den 
das Schreiben Valentiner's gerichtet ist, habe weder als ange- 
griffener Autor, noch als Redacteur der .,bre8lauer ärztlichen Zeit- 
schrift", obwohl ich „in doppelter Weise" für meine Publicationen 
verantwortlich gemacht werde, ein Exemplar zugeschickt erhs^ten. 
Dagegen erMelt die „Redaction des Correspondenzblattes des Verbandes 
der scnlesischen Aerztevereine" am 24. d. Mts. ein Exemplar zugesandt. 
Auch der Dekan der medicinischen Fakultät zu Breslau erhielt zwei 
Exemplare der erwähnten Brochüre zur Circulation unter den Mit- 
gliedern der Fakultät von Valentiner zugesandt. Derselbe schickte 
die beiden Exemplare an die Buchhandlung in Wiesbaden zurück- 
und schrieb an Valentiner: „Ich kann mich nicht entschliessen, 
eine so beleidigende und in einem durchweg kränkenden Sinne geeen 
eiif Fakultätsmiteüed abgefasste, auch dem Interesse der Fakultät 
eanz fem liegenae Schrift in Circulation zu setzen und bitte Sie über 
die Exemplare, die ich an die Buchhandlung zurückschicke, geneigtest 
anderweitig zu verfügen." 
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angesehensten Aerzte die Wahrheit derselben ergeben haben. ^) 
Ob Ausdrücke, wie ^^marktschreierisch^', gegenüber einer 
YoUkommen unbefangenen wissenschaftlichen Untersuchung an- 
gewandt werden dürfen, darüber werden die Gerichte ent- 
scheiden^ auch wird das Urtheil der CoUegen über ein der- 
artiges „coUegiales" Voi^ehen extrahirt werden. 

Als Einleitung zu den Berichten über das Resultat meiner 
Versuche mit Wasser der Kronenquelle hatte ich die chemi- 
sche Constitution derselben nach der Analyse von Herrn 
Prof. Poleck angegeben. Ich schloss daran die Bemerkung, 
dass die Quelle durch ihren yerhftltnissmässig nicht unbedeuten- 
den Gehalt an doppeltkohlensaurem Lithion zu den stärkeren 
Natronlithionquellen gerechnet werden müsse. Ich bemerke, 
dass die Classification des Wassers zunächst nicht von mir, son- 
dern von Herrn Professor Po leck herrührt, der sich in der 
Sitzung der naturwissenschaftlichen Section der schlesischen 
Gesellschaft vom 15. December 1880, wie angegeben, äusserte. 
58. Jahresbericht der schles. Gesellschaft für vaterländische 
Cultur im Jahre 1880, 8. 112, Breslau 1881. 

Ich führte dann eine Reihe von Quellen nach ihrem 
Lithiongehalte geordnet auf, in der nämlichen Weise, wie 
dies auch Fresenius zu thun pflegt. Die Fresenius^sche 
Analyse des Oberbrunnens war bei Publication meiner obigen 
Versuche noch nicht erschienen. Ich wählte die von Ziurek, 
als die damals neueste, auch von der Pless^schen Brunnen- 
Inspection bekannt gegebene Analyse, wie dies allgemein 
üblich ist. Auch Fromm erwähnt die Valentiner'sche 
Analyse dieses Brunnens in seinem „Systematischen Lehrbuch 
der Balneotherapie, Berlin 1880'', nicht mehr. Derselbe führt 
nur die von Ziurek ermittelten Werthe für den Ober- 
brunnen auf. 1. c. S. 342. 

Valentiner fühlt sich darüber gekränkt, hält dies für 
eine „verletzende Nichtachtung'^ und meint, dass mein Ver- 
fahren die „schärfste Zurückweisung" verdiene. 

Es ist hier nicht der Ort, näher auf die physiologischen 
Wirkungen des Lithions einzugehen, indessen seien die An- 
sichten Valentiners, als ärztlichen Berathers der Pless'schen 
Brunnen-Inspection, registrirt. 

Valentiner selbst sagt, die Lithionmengen in den von 
mir aufgeführten Mineralwässern selbst bis zu deijenigen der 
Therme von Assmannshausen seien unwirksam; nichts desto- 
weniger macht er in einer Uebersicht, in der er von der 
Lithionmenge der fürstlichen Brunnen spricht, S. 20 seiner 
Schrift, die Bemerkung, „bis zu den Publicationen der Herren 
Scholz und Gscheidlen auch arzneilich Minimal bestand- 
theil", und die Inspection hebt in der offlciellen Beschreibung 
von Obersalzbrunn in dem Bäderalmanach von Mos se Seite 167 
hervor, dass der Oberbrunnen 0,0036 Gramm mehr doppelt- 
kohlensaures Lithion enthalte, als Po leck 1880 in der 
Eronenquelle gefunden. An genanntem Orte macht die Fürst 
von Pless'sche Brunnen-Inspection ferner Folgendes bekannt: 
„Die Wirksamkeit des Oberbrunnens gegen Gicht und gich- 
tische Diathese, Harnstein- und Gries-Affectionen, ist neuer- 
dings auf einen relativ bedeutenden Gehalt an doppeltkohlen- 
saurem Lithion (Scholz, Gscheidlen) zurückgeführt.'^ 

Als die Brunnen-Inspection die Analyse von Fresenius 



*) Die Publication des Medicinalrath Laucher in Straubing 
über die Wirkung der Kronenqnelle bei Gicht ist Valentin er un- 
bequem. Yalentiner sagt: „dass, künftig wenigstens, wohl klin 
denkender Arzt diese Publication ernst nemnen wird'^, setzt aber 
hinzu, dass derartige Brunnenwirkungen den gehaltreichen altbe- 
kannten Quellen zu Gute kämen. 



versandte, legte sie derselben ein Begleitschreiben bei, worin 
ich neben Zemplin und Scholz als Gewährsmann für den 
Oberbrunnen bei Gicht und gichtischer Diathese, Harnstein, 
Hamgries genannt werde.') Ich habe gegen die Nennung 
meines Namens protestirt und nachfolgendes Schreiben an 
Se. Durchlaucht den Fürsten von Pless gesandt: 

„Breslau, den 8. April 1882. 

Ew. Durchlaucht 

sehe ich mich gezwungen. Nachfolgendes vortragen zu müssen : 
Die Brunnen-Inspection zu Salzbrunn versendet z. Z. eine 
Analyse des Oberbrunnens, welcher eine Empfehlung von 
Seiten der Brunnen-Inspection beiliegt. In dieser Empfehlung 
sehe ich zu meinem nicht geringen Erstaunen und Befremden 
bei Gicht und gichtischer Diatbese, Harnstein, Hamgries 
meinen Namen aufgeführt. Offenbar geschieht die Nennung 
meines Namens in der Absicht, um bei dem Leser die Vor- 
stellung zu erwecken, als hätte ich die Wirkung des Ober- 
brunnens bei genannten Krankheiten erprobt. Dass diese 
Vorstellung in der That auch in dem Leser erweckt wird, 
dafür zeugen eine grosse Anzahl von Anfragen, die täglich 
von Aerzten an mich gerichtet werden. 

Ew. Durchlaucht erlaube ich mir nun ehrerbietigst zu 
bemerken, dass ich über die physiologischen Wirkungen des 
Oberbrunnens z. Z. absolut keine selbständige Erfahrung be- 
sitze und nicht gewillt bin zuzugeben, dass mir solche ange- 
dichtet wird. Ich protestire daher dagegen, dass mein Name 
in irgend einer Beziehung zu dem Oberbrunnen z. Z. gebracht 
wird und ersuche Ew. Durchlaucht ehrerbietigst^ die Brunnen- 
Inspection energisch anzuweisen, aus dem qu. Circular meinen 
Namen wegzulassen und zu verfügen, dass von der Weiter- 
versendung von Exemplaren, auf welchen mein Name steht, 
sofort Abstand genommen wird. 

Schliesslich bitte ich mir eine Notiz über die Ent- 
scheidung, welche Ew. Durchlaucht getroffen haben, zu- 
kommen zu lassen. 

Ew. Durchlaucht 

ehrerbietigst ergebener 
R. G." 

In Folge dieses Schreibens ist mein Name auf den 
Empfehlungen des Oberbrunnens weggelassen worden. 

Wenn nun Valentiner behauptet, „dass ich in wissen- 
schaftlich ungerechtfertigter Weise versucht habe, eine Wand- 
lung der Ansichten des ärztlichen und des grossen Publikums 
über die Mineralquellen von Salzbrunn hervorzurufen", so ist 
das eine Anschuldigung, die der sachlichen Begründung ent- 
behrt. 

Meine Behauptung ging nur dahin, dass für mich kein 
Zweifel besteht, dass die Kronenquelle sich bei oben ge- 
nannten pathologischen Stoffwechselkrankheiten bewähren 
wird. Ueber die Indicationen des Kurortes Salzbrunn habe ich 
mich selbst niemals ausgesprochen, wie ich denn auch kein 
Wort über die Wirkungen des Oberbrunnens, weil ich keine 
Erfahrungen über denselben besitze, jemals geäussert habe. 1882 
noch empfahl die Brunnen-Inspection ihren Brunnen mit nach- 



') Die einschlägige Stelle des Begleitschreibens lautete: „Nach 
Fresenius nimmt der „Oberbrunnen" in Salzbrunn unter den ähn- 
lich zusanmiengesetzten Mineralquellen im Gehalt von doppeltkohlen- 
saurem Natron (Krankheiten der Respirationsorgane, Blasen- und 
Nierenleiden') und im Gehalt an doppeltkohlensaurem Lithion (Gicht 
und gichtische Diathese, Harnstein, Hamgries [Zemplin, Scholz 
und Gscheidlen]) eine der ersten Stellen ein." 
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folgenden Worten. ,,Der Kurort Ober-Salzbrunn (Salzbrunn) 
und seine Heilquellen Oberbrunnen und Mtthibrunnen. S. 5,^^ 
,,Durch seinen Oehalt an kohlensaurem Natron 
ateht der Schlesische Ober*Salzbrunnen zur Zeit 
kaum irgend einem der entfernt ähnlich zusammen- 
gesetzten Mineralwässer nach, während keins der 
Letzteren einen ähnlichen Reichthum an schwefel- 
sauren Alkalien aufzuweisen hat. Seine Wirkungen 
nicht nur auf die Schleimhäute der Brust- und Unterleibs- 
Organe, sondern auch auf die Nieren räumen ihm eine Stel- 
lung für sich ein und sind alterprobt heilsame in allen 
Lungen- und Luftröhren-Krankheiten und in den 
Krankheiten des Unterleibes; also namentlich bei chro- 
nischen Catarrhen, Schleimhusten, Luftröhren-Catarrh, Lungen- 
«ch^wäche, Blutstürze aus irre gewordenen Hämorrhoiden, 
Menstrual-Secretion, Engbrüstigkeit, Schwindsucht, in Hä- 
morrhoidal&llen, Melancholie, Hysterie, Leber- und Milz- 
beschwerden, ganz besonders bei Harn-, Ories- und Stein- 
beschwerden, da er an doppelt kohlensaurem Lithium die 
Weilbacher Natron-Lithionquelle sogar überragt, ferner bei 
Infarten^), Herzbeschwerden, Yerdauungsbeschwerden, gegen 
Scropheln und zurückgetriebene Ausschläge, in Schleim- uud 
Gallenfiebern und in der Genesungezeit nach Lungenentzün- 
dungen, Seitenstechen, Masern; endlich sind Salzbrunns 
Quellen und namentlich der Oberbrunnen von ausgezeichneter 
Wirkung als Yorbeugungskur gegen alle genannten Brust- und 
Unterleibs-Erankheiten und namentlich denen zu empfehlen, 
-welche durch angestrengtes Arbeiten, anhaltendes Sitzen, 
mannigfache niederdrückende Oemütbsbewegungen, auch wohl 
durch schwer verdauliche Nahrungsmittel ihren Unterleib ge- 
schwächt und zu den mannigfachsten Leiden empfänglich ge- 
macht haben.'' 

Hätte ich wollen über die Mineralquellen zu Salzbrunn 
und deren Indicationen schreiben, so wären wohl einige Be- 
merkungen über vorstehende Empfehlung nahe gelegen. 

Herr Yalentiner bemängelt ferner meinen Yergleich 
zwischen der Kronenquelle und der Natron-Lithionquelle zu 
Weilbach und hält dafür, dass ich zwei chemisch so differente 
Oruppen, wie die kohlensauren Alkalien und alkalischen Erden 
zusammengeworfen habe. Demgegenüber ist zu bemerken, 
dass es einen Unterschied ausmacht, ob die Ergebnisse einer 
Analyse im chemischen oder physiolpgischen Sinne be- 
trachtet w€rden. Für den Chemiker bleiben kohlensaure 
Alkalien und kohlensaure alkalische Erden stets verschiedene 
Dinge, für den physiologischen Zweck aber, den ich im Auge 
hatte, erschienen beide als Säure abstumpfende Mittel und 
deshalb habe ich dieselben zusammengefasst, wie dies die 
namhaftesten Autoren, wie Liebig, Gorup-Besanez etc. 
Tor mir ebenfalls gethan haben. Es ist abzuwarten, was die 
Oerichte zu Yalentiner^s Bemerkung „dass ich sophistisch 
die Wissenschaft benütze, um in chemischen Angelegenheiten 
meine Leser zum Yortheil einer industriellen Speculation irre 
zu führen^', sagen werden. 

Auf die Bemängelung, die meine Yersuche über die Be- 
ziehungen des Lithions zur Harnsäure und die Löslichkeits- 
verhältnisse derselben gegenüber den Alkalien durch Yalen- 
tiner erfahren, brauche ich nichts su erwidern, ebensowenig 
darauf, dass meine zu veröffentlichenden, Yalentiner also 
noch nicht bekannten Yersuche „gerade so trivial, unreif und 
irrig sein werden", wie die bekannt gegebenen. 

^) Der Druckfehler wird hier mitgedrackt 



Yalentiner richtet am Schlüsse seines „offenen Schrei- 
bens^^ noch einige ermahnende Worte an den gegen- 
wärtigen Besitzer der Kronenquelle, als ob der jeweilige Be- 
sitzer mich irgend etwas angehe und verbindet damit die An- 
zeige, dass von ihm die Indicationen für den Salzbrunner Ober- 
brunnen in ausführlicher Weise erörtert worden seien. Die 
Aufzählung der Wirksamkeit von Ober - Salzbrunn gegen 
Tubercnlose etc. endet er in geschmackvoller Weise mit 
der „gegen Katarrhe der Genitalorgane^', was nebenbei 
registrirt wird. 

Znm Schlnss kann ich nicht umhin, den Lesern dieses 
Blattes zu gestehen, dass es mir höchst fatal war, in eigener 
Angelegenheit das Wort ergreifen zu müssen. Ich fühle mich 
gegenüber den mir gemachten Yorwürfen rein; nehme es 
sogar als ein Yerdienst für mich in Anspruch, zuerst auf die 
Kronenquelle in Obersalzbrunn die Aerzte aufmerksam ge- 
macht zu haben« 

Bei der Jugend und der YortrefSichkeit der Kronenquelle 
habe ich bisher gestattet, dass mein Name bei den Anzeigen 
der Quelle in medicinischen Blättern genannt wird. Yon 
denselben Gründen geleitet that dies auch Gantani. Gleiches 
ist in ähnlichen Fällen von den geachtetsten Namen und den 
hervorragendsten Yertretern unserer Wissenschaften geschehen. 

Gegen den Yerleger der Schrift Yalentiner^s, G. W« 
Kreidel in Wiesbaden, habe ich gleichfalls den Schutz der 
Gesetze anrufen zu müssen geglaubt. B. G. 



V. Ordentliche Sitzung des Vereins der Aerzte 
des Oberschlesischen Industrie-Bezirks In Kattowitz am 

14. December 1883. 

Anwesend dieCoUegen: Szmula, Krause, Wanjura I., 
Wanjura 11., Löbinger, F&rber, Laffter, Holtze, 
Wolff-Zabrze, Brodziak, Schaff^ranek, Muth, Staub, 
Traszinzky, Albers, Görke, Skrzeczek, Hoppe, 
Struwe, Wagner, Rahmer, Tuszewsky, Neumann- 
Gleiwitz, Schlesinger, Schibalsky,Jäschke, Hartmann. 

Yorsitzender: Herr Szmula, 
Schriftführer: Herr Wagner. 

Der Yorsitzende eröffnet die Sitzung und theilt mit, dass 
die GoUegen Kempa, Kontny, Hoppe, Traszinzky und 
Staub in den Yerein eingetreten sind. 

Der erste Gegenstand der Tagesordnung ist die Fort- 
setzung der Discussion über die Yerbreitung der Tubercnlose etc. 
im Industrie-Bezirke speciell mit Bücksicht aufdenSchlocko w- 
schen Yortrag. 

College Laffter stellt den -Antrag auf Yertagung. 

College Wagner ist der Ansicht, dass bei der ganzen 
Discussion nichts herauskomme, wenn nicht das Material 
gesammelt würde. Es würde sich dann herausstellen, ob die 
Schlocko waschen Zahlen als richtig anzunehmen seien oder 
nicht. 

Er schlägt zu diesem Zwecke vor, eine Commission zu 
ernennen. 

Nach kurzer Debatte, an der sich die CoUegen Bahmer, 
Färber, Szmula und Laffter betheiligen, wird, der 
Antrag angenommen und folgende CoUegen in die Commission 
gewählt: Szmula, Holtze, Färber, Glatzel, Wagner. 

College Färber wundert sich darüber, dass der Yerein 
zu den vom Yerein für innere Medicin in Berlin angeregten 
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Bammeluntersuchungen nicht, wie andere Vereine, Stellung 
genommen hat. 

Der Vorsitzende theilt mit, dass der Verein keine Auf- 
forderung zur Theilnahme erhalten habe. 

Der Vorsitzende hält es für nothwendig, dass der 
Verein sich eingehend mit dem in die ärztlichen Verhältnisse 
so tief einschneidenden Er ankenkas senge setz beschäftige. 

Laffter hält die Frage für zu wichtig, um sie heute 
kurz abzuhandeln, und beantragt, eine besondere Sitzung 
daftir anzusetzen. 

Der Vorsitzende will die Sache auch nur anregen und 
ist derselben Ansicht. Er beantragt, eine Commission zu 
wählen, welche die Frage grandlich vorbereitet und einen 
Fragebogen ausarbeitet, der allen CoUegen zugeschickt wird. 

Der Antrag wird angenommen und in die Commission 
folgende Collegen gewählt: Szmula, Holtze, Wanjura I., 
Schlesinger, Hauptmann, Löbinger, Ferber. Der 
Commission wird das Recht der Cooptation zugestanden. 

College Jäschke-Eönigshütte demonstrirt die Methode 
von l^indfleisch Sputum auf Tuberkelbacillen zu untersuchen 
und stellt einige Präparate der letzteren auf. 

Dr. Hartmann - Eönigshütte demonstrirt einen ' von 
Dr. Wagner exstirpirten Ovarientumor, eine Mischgeschwulst. 
(Dermoidtumor compllcirt durch ein Adenoma cylindrocellulare 
cysticum.) 

Die Geschwulst stammte von einem 16jährigen noch 
nicht menstruirten Mädchen, hatte sich in einem halben Jahre 
zu bedeutender Grösse (sie wog 25 Pfd.) entwickelt. 

Eine sichere Diagnose, um was es sich hier handle, 
wurde vorher nicht gestellt, auch ergab die Probepunction, 
die eine wasserhelle, sehr kochsalzhaltige, fast eiweissfreie 
Flüssigkeit zu Tage förderte, keinen Aufschluss darüber, 
dass eine Dermoidgeschwulst vorlag. Die Operation selbst 
bot nichts auffallendes dar; ebenso verlief die Reconvalescenz 
normal, bis auf eine leichte Fieberbewegung, die, nach 
8 Tagen auftretend, die Bildung eines blutig serösen Ex- 
sudates anzeigte, welches sich an den nächst folgenden Tagen 
•durch einen Stichcanal im untern Wundwinkel entleerte. 
Darauf war Alles normal. . 

Die Geschwulst bot auf dem Durchschnitt in Folge der 
gegenseitigen Durchwachsung der dermoiden und coUoiden 
Cysten ein Bild dar, ähnlich dem Cystosarcoma proliferum 
(phyllodes) der Mamma. Statt der einen grossen Cyste, 
dem gewöhnlichen Befund bei Dermoiden des Ovariums, gab 
es in Folge dessen hier eine bedeutende Anzahl grösserer 
und kleinerer Cysten, daneben Retentionscysten der Schweiss- 
und Talgdrüsen, und femer eine mindestens gleiche Zahl von 
Cysten mit coUoidem Inhalt. 

Die Haar- und Enochenbildung war sehr bedeutend, 
dagegen konnten Zähne nicht sicher nachgewiesen werden. 

Die mikroskopische Untersuchung der coUoiden Massen 
ergab sehr grosse Flimmerepithelien. 

Zum Schluss versuchte der Vortragende eine Erklärung 
der von allen anwesenden Aerzten bestätigten Thatsache zu 
geben, dass Geschwülste der Ovarien in dem so dicht be- 
völkerten oberschlesischen Industrie-Bezirke ungemein selten 
sind. 

Anknüpfend an eine mündliche Mittheilung des Dr. Enox 
an Spencer Wells, die dieser veröffentlicht, nämlich dass 
Erankheiten des Eierstocks bei Racenkreuzungen fast nie 
vorkämen, wies er* auf die 'grade hier in Oberschleaien so 



sehr zu Tage tretende Vermischung der Racen hin, welcbe 
durch die Nähe der Landesgrenzen nach Russland, Gblizien 
und Böhmen, dann durch das Zusammenströmen der Arbeiter 
zu den grossen Industriecentren so viel wie möglich begünstigt 
werde. 

Es wird beschlossen, die nächste Sitzung des Verein» 
in Zabrze zu halten. 

Nach Schluss der heutigen Sitzung fand zu Ehren der 
Collegen Glaizel, Löbinger und Görke, welche im letzten 
Halbjahre ihr 25 jähriges Doctor-Jubiläum gefeiert, ein Souper 
statt. 

VI. Zum Geheimmittelunwesen und der Curpfiischerei. 

In Breslau publicirten die Behörden im vergangenen Jahre 
in Bezug auf das Geheimmittelunwesen und die Cutpfuscherei 
nachfolgende Erlasse: ' 

Bekanntfaiachung. 
Im Inseratentheil hiesiger öffentlicher Blätter werden oft 
angebliche Heilmittel und Heilcuren zum Verkaufe oder zum 
Gebrauche angepriesen. 

Diesen Anpreisungen liegt zumeist nur Gewinnsucht zu 
Grunde; der Preis der empfohlenen Mittel übersteigt den 
wahren Verkaufswerth oft um das Vielfache. Die Anfertiger 
der sogenannten Heilmittel sind auch zumeist in der Heilkunde 
ganz unerfahrene Personen. 

Solche Mittel bestehen häuSg aus Substanzen, welche der 
Gesundheit schädlich sind, oder welche bei bestimmten Erank- 
heiten verderblich wirken können, oder die in den besten 
Fällen überhaupt keine, den Gesundheitszustand beeinflussende 
Wirkung haben. 

Die veröffentlichten Atteste und Zeugnisse, welche die 
Heilkraft der Mittel beweisen sollen, sind zum Theil gefälscht^ 
zum Theil betrüglich gegen Bezahlung ausgestellt, theils auch 
von solchen Personen herrührend, deren Leiden sich vielleicht 
zufällig während des Gebrauchs des Mittels gebessert haben, 
und die dann irrthümlich dem letzteren Heilkräfte zuschreiben. 
Indem ich das Publikum vor diesem Geheimmittel-Unfug 
dringend warne, bemerke ich, dass nach Lage der Sache gegen 
die Geheimmittel-Schwindler und Curpfuscher auf Grund dee- 
§ 263 Reichs-Straf-Gesetzbuch 

„wegen Betruges respective versuchten Betruges", 
der §§ 230 und 222 Reichs-Straf-Gesetzbuch 
„wegen fahrlässiger Gesundheitsbeschädigung oder 
Tödtung^ 

des § 147 Ziffer 3 der Gewerbe-Ordnung 
„mit Geldstrafe bis zu 300 Mark und im Unvermögens- 
falle mit Haft wird bestraft, wer, ohne hierzu approbirt 
zu sein, sich als Arzt, (Wundarzt, Augenarzt, Zahn- 
arzt, Geburtshelfer) bezeichnet, oder sich einen ahn- 
liehen Titel beilegt, durch den der Glaube erweckt 
wird, der Inhaber desselben sei eine geprüfte Medi- 
cinalperson"; 

des § 360 Ziffer 8 Reichs-Straf-Gesetzbuch 
„mit Geldstrafe bis zu 150 Mark oder mit Haft wird 
bestraft, wer unbefugt Titel, Würden annimmt etc;'^ 

des § 367 Ziffer 3 Reichs-Straf-Gesetzbuch 
„ mit Geldstrafe bis zu 1 50 Mark oder mit Haft wird 
bestraft, wer ohne polizeiliche Genehmigung Gift oder 
Arzneien, soweit der Handel mit denselben nicht frei- 
gegeben ist, zubereitet, feil hält, verkauft oder sonst 
an andere überlässt.^' 



26. Januar 1884. 



BRESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



23 



cfr. hierzu auch die Kaiserliche Verordnung vom 4. Januar 1875; 
des Reichsgesetzes vom 14. Mai 1879, betre£fend den Ver- 
kehr mit Nahrungsmitteln, Genussmitteln, und Gebrauchs- 
gegenständen, das Strafverfahren eingeleitet werden wird. 

Bezüglich der Apotheker verweise ich noch auf § 867 
Zi£fer 5 Reichs-Straf-Gesetzb'uch, § 148 Ziffer _8 in Verbin- 
dung mit SS 6 und 80 der Gewerbe-Ordnung vom 21. Juni 1869. 

Ausserdem werde ich nach Massgabe der Umstände, auf 
eingeholtes Gutachten des Polizei-Stadt-Phjsicus und des 
•chemischen Untersuchungsamtes, die Bestandtheile der durch 
Inserate hiesiger Zeitungen betrüglich angepriesenen Heilmittel, 
den wahren Geldwerth derselben, deren mögliche gesundheits- 
schädlichea Folgen und event. die Namen der Verkäufer zur 
öffentlichen Eenntniss hingen. 

Breslau, den 23. Januar 1883. 
Der Kgl. Polizei-Präsident. Freiherr v. Uslar-Gleichen. 

Rescript, betreffend die Zubereitung und den 

Verkauf von Arzneien. 

Der königliche Regierungs-Präsident Freiherr v. Juncker 
liierselbst hat unter dem 10. December 1883 nachstehendes 
Reseript erlatvsen: 

„Es ist wahrgenommen worden, d^ss die Zubereitung 
und der Verkauf von Arzneimitteln, deren Handel 
nach Massgabe der Allerhöchsten Verordnung vom 4. Januar 
1875 (Reichs-Gesetz-Bl. Seite 5 ff.) nicht freigegeben ist, viel- 
lach gewerbsmässig betrieben wird. Obwohl einige Personen 
diesen nach $ 367 Nr. 3 Reichs-Straf-Gesetzbuch mit Strafe 
bedrohten Haüdel seit Jahren offen betreiben, scheinen die 
Ortspolizeibehörden diesem Gegenstände nicht die gehörige 
Aufmerksan^eit zuzuwenden. . Insbesondere ist bemerkt wor- 
den, dass Öchäfer, Landkrämer und auch einzelne Hebammen 
«ich mit dem strafbaren Arzneihandel befassen, was bei den 
letzteren um so nachtheiliger für das öffentliche Interesse 
wird, als sie in Folge des leichten Erwerbs, welchen der 
verbotswidrige Arzneihandel abwirft, ihren Beruf als Hebamme 
vernachlässigen. Die Herren Landräthe werden veranlasst, 
die Ortspolizeil^ehörden des Kreises in geeigneter Weise auf 
die gedachten Unzuträgliohkeiten hinzuweisen und es ihnen 
zur Pflicht zu machen, jeden Fall unbefugten Arzneihandels 
ungesäumt zur Eenntniss der zuständigen königlichen Staats- 
anwaltschaft zu bringen. Den Herren Ereisphysikern werden 
hierbei die Circular- Verfügungen vom 7. Januar 1877 (I. D, 
Vm. Nr. 17 003) und 30. Januar 1883 (Pr. I. VHI. 356) mit 
dem Bemerken in Erinnerung gebracht, dass die Hebammen 
in Bezug auf den Betrieb des unerlaubten Arzneihandels ganz 
besonders scharf zu überwachen sind und dass auch die in 
den Ereis- und anderweitigen Localblättern häufig veröffent- 
lichten Anpreisungen von Heil- und Geheimmitteln 
den zuständigen Ortspolizeibehörden zur Einleitung des Straf- 
verfahrens anzuzeigen sind.^' 



VII. Referate und Kritiken. 

E. Finger, üeber hjpodermatische Behand- 
lung der Syphilis. (Ctbl. f. die ges. Therapie. 1883.) 

Nach einer historisch-kritischen Besprechung der verschiedenen 
Methoden, durch welche Quecksilber-Präparate dem Organismus zu 
therapeutischen Zwecken einverleibt werden können, kommt Verf. 
auf das von Liebreich warm empfohlene Hydrarg3rram formami- 
datum zu sprechen und theilt die an Neumann 's Klinik in Wien 
erzielten Resultate mit dieser neuen Methode in kurzen Zügen mit. 
Im Ganzen wurden etwa 300 Injectionen gemacht. Die Zahl der be- 
handelten Fälle, auf welche diese 300 Injectionen sich vertheilen, ist 



leider nicht angegeben. Die Injection wurde stets in das Unterhaut- 
bindegewebe des Rückens gemacht Die locale Reaction war eine 
sehr geringe, der Schmerz minimal. Der Uebergang in den Stoff- 
wechsel scheint sehr rasch stattzufinden, ebenso £e Elimination; so 
konnte F. in 2 Fällen schon nach 5 Injectionen heftige Stomatitis 
beobachten. In Folge dieser raschen Elimination findet keine 
Accumulation des in den Organismus aufgenommenen Hg. statt, und 
diesem Umstände glaubt Verf. die wenig zuverlässige Wirkung des 
neuen Präparates zuschreiben zu müssen. Gunmiöse Processe und 
die initiale Sclerose werden durch die Injectionsbehandlung gar nicht 
deutlich beeinflusst Dagegen erscheint dieselbe geeignet für leichte 
papulöse und maculöse Formen. Ein Vortheil des Formamid gegen- 
über dem Pepton und Albuminat besteht in seiner Haltbarkeit und 
deni gßringen Preis. Kopp-Breslau. 



Vili. Tageegesciliciltiicbe Notizen. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 52. Jahres- 
woche vom 23. bis 29. December 1883 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den „Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 
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Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 30,4, für Görlitz 27,8, 
für Liegnitz 31,2, im Durchschnitt 24,2. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 1. Jahres- 
woche vom 30. December 1883 bis 5. Januar 1884 in den 
über 15000 Einwohner zählenden Städten Schlesiens und 
Posens ergeben sich nach den „Veröffentlichungen des Gesundheits- 
amtes^^ aus nachfolgender Tabelle: 
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Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 33,6, für Posen 22,9, 
für Görlitz 29,7, für Liegnitz 36,4, im Durchschnitt 25,8. 

— Aus dem Jahres-Bericht für 1882 der unter der Direction von 
Dr. Alter stehenden Provinzial- Irren -Anstalt zu Brieff entnehmen 
wir nachfolgende Notizen: Am Schlüsse des Jahres 1881 befanden 

sich in der Anstalt , 113 M. 112 Fr. zus. 225, 

Im Jahre 1882 wurden aufgenommen . . 8 g 13 * ■ 21. 

Mithin wurden überhaupt verpflegt . . 121 M. 125 Fr. zus. 246. 
Davon gingen ab 8 * 13 » * 21. 

Ende 1882 blieben daher in Verpflegung'T 113 M. 112 Fr. zus. 225. 

Unter den Aufgenommenen befanden sich 2 Frauen, welche 

als voraussichtlich heilbar überwiesen waren, eine 51 Jahr alte, an 

Melancholie leidende Frau, deren Ehemann vor einigen Jahren als 



34 



BKBSLAUER AERZTLIGHE ZEITSCHRIFT. 



Ko. 2. 



gebessert aus der hiesigen Anstalt entlassen worden war und ein 
lOjähriges Mftdelien, waches in der Anstalt eine schwere Manie 
durchmachte und sich am Jahresschlüsse in der Reconvalesceni 
befand. 

Die Krankheitsdauer vor der Aufnahme betrug: 
bis 3 Monate bei — M. 2 Fr. 



# 2 Jahre 

* 5 ' 
pIO - 

über 10 ' 
war unbekannt 
Idioten waren 



2 
3 
2 
1 



3 
4 
1 

1 
2 



^ M. 18 Fr. 
Von erblicher Anlage wird berichtet bei 1 M. 8 Fn Mur 
bei 2 dieser Fälle werden als Krankheitsursachen hervorgehoben: 

Gemüthsbewe^ng bei — ILl Fr. 

Wochenbetterkrauung — • 1 • 

In den übrigen Fällen werden als Ursache der Erkrankung ge- 
nannt: 

Gefängnisshaft bei 1 M. — Fr. 

Epilepsie 2 ' l • 

I&mhautentzündung — ' 1 « 

Typhus 1 « — • 

Es standen im Alter von 10 — 15 Jahren — M. — Fr. 

s 15—20 - _ * 2 - 
20—30 • 2 « 3 « 
« 30—40 • 4*3« 
. . . 40—50 - 1 - 4 . 
m 50—60 1*1« 

8 M. 13 Fr. 

Ledig waren 5 M. 7 Fr. 

verheirathet waren 1 • 6 « 
verwittwet 2 * — • 

8 M. 13 Fr. 



— M. 



1 Fr. 
1 - 
8 « 



1 
2 



An Melancholie litten 

Manie — - 

sekundärer Seelenstörung . . 5 • 

paralytischer Seelenstörung 1 » 

Seelenstörung mit Epilepsie 2 « 

Idiotie — « 

8 M. 13 Fr. 
Von den Abgegangenen sind: 

gebessert entlassen 2 M. 4 Fr. zus. 6 
ungeheilt • 1 • 1 « » 2 

gestorben • 5*8« * 13 

8 M. 13 Fr. AUS. 21. 
Unter gen gebessert Entlassenen befand sich die im Berichtsjahre 
aufgenommene, an Melancholie leidende Frau, welche auf Verlangen 
der Angehörigen nach nur 3 monatlichem Aufenthalt in der Anstalt 
entlassen werden musste. 

Es starben 5,28 pCt der Verpflegten und zwar: 

an Altersschwäche — M. 1 Fr. 

Apoplexie 2 • — • 

allgem. Paralyse 2 • 1 « 

Epilepsie — • 1 • 

Lungenschwindsucht — • 5 • 

acut Darmkatarrh 1 * — ■ 

5 M. 8 Fr. 

Von den 5 an Luneenschwindsucht Gestorbenen zeigten 4 schon 
bei der Aufnahme in me Anstalt — ca. 1 Jahr vor ihrem Tode — 
beginnende Lungenerkrankung. 

Sonst war der Gesundheitszustand in der Anstalt ein guter 
Epidemische Krankheiten kamen nicht vor. 

Fluchtversuche wurden viermal unternommen — nur in einem 
Falle insofern mit Erfolg, als der Kranke erst nach fast 3 Wochen 
wieder eingeliefert wurde. 

Eine von einem isolirt schlafenden Kranken in seiner Zelle, 
Abends nach dem Zubettegehen, ausgefOhrte Brandstiftung vmrde 
glücklicherweise sofort bemerkt. 

Für die Beschäftigung' der Kranken bot sich auf dem. seit dem 
Herbst 1882 seitens der Anstalt in Pacht genommenen Bauerg^t in 
Biiegischdorf reichliche Gelegenheit 

Die Zahl der Verpflegungstage betrug: 

für die Kranken 81 828 : 

• Wart- und Die nstpersonal 10 570 

zusammen 92 398. 

Verpflegt wurden im Durchschnitt täglich 224,19 Kranke, davon 
in 1. aasse 15,64, in 2. Classe 208,55, mit dem Wart- und Dienst- 
personid 253,15 Personen. 

Die Ausgaben beliefen . sich auf 86540,11 Mark, pro Kopf und 
Tag eines Kranken auf 1,0575 Mark. Davon entfallen auf die Be- 
köstigung 0,4465 Mark. 

Sel^ interessant ist der Verbrauch von Lebensmitteln. Es wurden 
im Jahre 1882 verbraucht: 



An Fleisch 8653,160 Kilo 

Butter 2 295,756 • 

Speck 416,275 - 

Müoh 18580,3 UtBP 

Heringen 9 251 Stück 

Brot 57381,050 Küo 

Semmel 2555,700 - 

Mehl, Reis, Gegräupe 3 305,481 * 

Kartoffeha 57330,300 • 

Hülsenfrüchten 4402,340 ' 

frischem Obst 1 041 Liter 

gedörrtem Obst 826,760 Kilo 

Bier 17034 Liter 

Kaffee, roh 936 Kilo 

Zucker 1308,277 - 

Kochsalz 1291 

Seife 354 

Kohlen 4990 

Wasser excl. des Trinkwassers . . 7 753 
Gas 7521 



Centner 
ebm 



& 0,8234 Mark, 

k 1,8808 « 

ä 2,0000 - 

k 0,11 

k 0,0649 * 

ä 0,2056 ^ 

1^0,32 

k 0,0341 " 



ik 0,065 
k 1,6362 
k 0,8145 
i 0,175 
& 0,6428 
& 0,4944 
iiO,15 
^0,20 



IX. Pertonaiim. 

Auszeichnungn: Se. Majestftt der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, dem ordentlichen Professor in der medieinischen 
Facultät zu Göttingen, Ob.-Med.-Rath Dr. Heule, den Charakter als 
Geheimer Ober-Medidnal-Rath, sowie dem ordentlichen Professor in 
der medieinischen Facultät zu Berlin, Dr. Waldey er, den Charakter 
als Geheimer Medicinal-Rath, und demprakt Arzt Dr. wilh. Samter 
zu Posen den Charakter als Sanitäts-Bath zu verleihen. 



X. Inserate. 



Die Stelle eines Tol^ntoirarste« an der Provinzial-Irren* 
Anstalt zu Leubus (Maltsch a. 0.) ist sofort zu besetzen. GewShrt 
wird seitens des Provinzial-Terbandes fireie Wohnung, freie Beheizong*^ 
Beleuchtung und Beköstigung und eine Jährliche Remuneration von 
450 Mark; eine Remdneration von jmirlich 600 Mark wird ausser- 
dem bei dem Herrn Minister für geistliche, Unterrichts- und Medidnal- 
Angelegenheiten beantragt werden. 

Meldungen sind zu richten an den [411] 

DIrector Santtäts-Rath Dr. Jong. 



bestes Tisqh- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, KdsknmUieiteit, Hagm- 

und Blasenkatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad «.Wien. 
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Kronen-OneUe 






empfohlen durch Proll Oantani, 

id ' 



erprobt und 

Gr0olietdlen und viele andere mcdicinische Autoritäten, 
ist von bewährter Heilkraft bei allen aus mangelhafter Harn- 
säure-Ausscheidung herrührenden Krankheiten, wie: Nieren« 
und Blasenleiden, Grlea* nnd Steinbeseliweraeny sowie den 
yerschiedenen Formen der Gioht« [409] la 

Die Kronen-Quelle ist duroh alle MtaeralwaaaerfaaDdionBeB I! 
«■d Apotheken dea In- und Auslandes zu bazleben. H 



trsssifsssursszifss/fsss/rssi 






Commissionsverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth A Comp. (W* Friedrich) in Breslau. 



Die BreaUner mntUcbe ZeiUchrlft encheint Jeden 
Eweiten und vierten Sonnabend im Monat Freie 
pro Jahrgang 12 Mark, halbjährlich 6 Xark. Be- 
itellnngen nehmen alle Bnehhandlnngen and Poit- 

ADStalten an. 
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Beltrige find an die Bedaction, Vaaritiqiplati 2 
in Breelan, Inserate an die Verlaga-Bochhandlnng 
Leopold Vosa in Hamboif , oder die Bnehdroekerei 
von Graaa, Barth ft Co. (W.Friedrich) in Brealan 

einanaeaden. 
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I. Ueber Ex8iirpation des Mastdarms wegen ausgedehnter 

Versehwaningen. 

(Tortrag, gehalten in der medicinischen Section der Schles. 
Gesellschaft für vaterl. Cultur am 14. December 1883.) 

Von 
Dr. Riegner in Breslau« 

M. H. : Ueber die Natur und Entstehung der Mastdarm- 
ulcerationen sind bekanntlich Kliniker wie pathologische 
Anatomen noch vollständig uneinig. Die einen halten sie Air 
Producte der Syphilis, entweder der secundären Periode an- 
gehörig und aus plaques muqueuses entstanden, oder aus ter- 
tiären gummösen Affeotionen hervorgegangen. Andere glauben, 
dass sie durdi direote Fortpflanzung aus weichen Geschwüren 
der Genitalien oder durch von da herabfliessende inflcirende 
Secrete hervorgerufen würden. Für die letztere Ansicht 
spricht das vorwiegend häufige Vorkommen bei Weibern, 
wegen der Nähe von Scheide und After, und der Upstand, 
dass ich gerade unter den Puellis publicis die Geschwüre so 
oft sehe, lässt mich mindesteuB die venerische (ich sage aus- 
drücklich nicht syphilitische) Aetiologie ftlr die häuBgste 
halten. Indess kommen die in Frage stehenden Rectal- 
gesohwüre, wenn schon bei weitem weniger oft, doch auch 
bei Männern zur Beobachtung, femer bei unzweifelhaft nicht 
Syphilitischen, und endlich habe ich sie namentlich in der 
Privatpraxis mehr&ch bei Frauen gesehen, wo überhaupt jede 
venerische Genitalafifection mit Sicherheit ausgeschlossen wevden 
könnte. Ich will auf diese streitige Frage hier nicht weiter 
eingehen, zumal der Assistent der dermatologischen Klinik 
Herr Dr. Juliusburg mit Untersuchungen darüber beschäftigt 
ist, und dazu auch mein Material benutzen wird. Ich möchte 
hier nur für die therapeutische Seite der fraglichen Affection 
an der Hand meiner Beobachtungen Ihr Interesse für einige 
Minuten in Anspruch nehmen. Dass die Behandlung dieser 
Rectalgeschwüre eine äusserst schwierige und undankbare ist, 
wird jeder zugeben, der öfter Gelegenheit gehabt hat, sich 
damit zu beschäftigen. Und doch wird man immer wieder 
zu neuen Versuchen gedrängt, wenn man die Scheussliohkeit 
des Leidens, die Qualen der Patienten, und die schliesslichen 
deletären Ausgänge vor Augen hat. Die Kranken leiden, ab- 
gesehen von mehr oder weniger befugen Schmerzen, entweder 
an Incontinenz oder, wenn sich bereits Stricturen gebildet 
haben, an hartnäckiger Verstopfung und dabei beständigen 
blutig jauchigen Abgängen. Sie gehen schliesslich einfach 
durch Erschöpfung zu Grunde, oder es entstehen ausgedehnte 



periproctitisohe Abscesse mit Fistelbildungen, die durch Pyämie 
zum Tode ftlhren, oder der letztere erfolgt durch Durchbruch 
in die Peritonealhöhle, oder endlich bei completer Undurch- 
dringigkeit des Rectum durch Ueus. Erst im vorigen Jahre 
verlor ich daran eine Patientin, welche leider die beabsich- 
tigte Golotomie verweigerte. Ich habe mich, wie andere 
auch, mit den verschiedensten Massnahmen abgequält; ab- 
gesehen von hohen Ausspülungen, oder in einigen Fallen 
permanenter Irrigation mit den verschiedensten Antisepticis, 
Einführung von mit Salben- oder Jodoformpulver imprägnirten 
Tampons, ausgedehnter Application des Glüheisens etc., habe 
ich in der letzten Zeit fast regelmässig den hintern Rectal- 
schnitt ausgeführt, um den Secreten wenigstens beständigen 
ungehinderten Abfluss zu sichern, und die Geschwüre localer 
Behandlung zugänglicher zu machen. Es gelang zwar namtot- 
lich durch letztere Massregel meist, die Jauchung zu mindern, 
die Beschwerden zu erleichtem, doch habe ich eine voll- 
kommene Ausheilung nie erzielen können« Die Patienten 
konnten vorübergehend gebessert entlassen werden, kehrten 
jedoch bald, namentlich wenn sie zu Hause es an der nöthigen 
Pflege und Reinlichkeit mangeln Hessen, mit den alten Leiden 
zurück« Von einer nebenbei meist eingeleiteten allgemeinen 
Behandlung durch Schmierkur und Jodkali habe ich nie den 
geringsten Erfolg gesehen. Die allseitig anerkannte Unzu- 
länglichkeit der landläufigen Therapie hatte schon früher in 
England, wo die Golotomie bekanntlich selbst wegen noch 
exstirpirbarer Rectalcarcinome häufig unternommen wird, dazu 
geführt, diese Operation auch bei Mastdarmverschwärungen zu 
machen« Beim letzten Chirurgencongress hat Herr Dr. Hahn 
in Berlin von acht Fällen berichtet, in welchen er wegen 
hochhinaufreiohender Ulcerationen die Colotomia anterior am 
Colon descendens oder der Flexura sigmoidea ausgeführt hat. 
Er ging dabei von der nahe liegenden Idee aus, dass durch 
Abhaltung des deletären Einflusses dar Kothmassen es eher 
gelingen müsste, die Geschwüre im Mastdarm zur Vemarbung 
zu bringen, zumal wenn man, wie er es gethan hat, von dem 
künstlichen After aus das ganze periphere erkrankte Darm- 
ende häufig und energisch mit antiseptischen Flüssigkeiten 
irrigirte. Auch Professor Küster berichtete bei dieser 
Gelegenheit von einer Patientin, bei welcher er die Colotomia 
posterior gemacht und behufs besserer Durchspülung ein Drain 
durch das ganze Rectum gezogen hatte. Die Resultate, welche 
Dr. Hahn erzielt, entsprachen vollkommen seinen Erwartungen. 
Die zwei vorgestellten Patienten bewiesen durch ihr blühen- 
des Aussehen den günstigen Einfluss der Operation, sie hatten 
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sich rasch erholt und an Körpergewicht erheblich zugenommen, 
die Jauchung aus dem Mastdarm war versiegt. Ebenso er- 
gaben die Prilparate von drei anderen Kranken, welche % 
bis 2^/2 Jahre nach der Operation an anderweitigen, mit 
letzterer in keinem Zusammenhang stehenden Erkrankungen 
gestorben waren, dass in der That eine nahezu vollkommene 
Ausheilung der Darmgeschwüre erfolgt war. 

Allerdines erstreckten sich die Ulcerationen in diesen 
Fällen sehr hoch bis zu 25 cm in den Darm hinauf, und bei 
solcher Ausdehnung der Geschwüre würde auch ich die 
Golotomia anterior für das Ultimum refugium halten, und 
nach den vorliegenden günstigen Ergebnissen eventuell auch 
ausführen. Indess ist einmal diese Operation doch^ selbst 
heutzutage nioht zu den ungefährlichen zu rechnen, hat doch 
auch Hahn trotz sorgfältigster Antisepsis zwei Patienten 
unmittelbar an den Folgen des Eingriflfs verloren. Dann 
dürfte es auch wohl nicht immer mit Sicherheit gelingen, 
sämmtliehe Fäcalstoffe von den Geschwüren fernzuhalten, und 
dieselben zur vollkommenen Yerheilung zu bringen. Die 
Patienten haben dann neben den noch nioht beseitigten ur- 
sprünglichen Beschwerden noch die nicht gerade angenehme . 
Zugabe eines widernatürlichen Afters, dessen Plagen doch 
nur bei besser situirten, die Zeit und Mittel, sowie den 
nöthigen Sinn für Reinliehkeit haben, einigermassen erträglich 
gemacht werden können. In der That litt die eine der von Hahn 
voi^estellten Patientinnen an einem ziemlich starken Prolaps 
der Colon, der nur schwer durch eine Pelotte zurückzuhalten 
war, und die Patientin Küsters war mit ihrem Zustande so 
unzufrieden, dass sie um jeden Preis davon wieder befreit 
werden wollte und sich in einem andern Krankenhause einer 
Operation unterzog, an welcher sie zu Grunde ging. Schliess- 
lich aber tritt, wie die von Hahn vorgelegten Präparate be- 
wiesen, und wie es schon a priori vorausgesetzt werden konnte, 
selbst wenn die vollständige Ausheilung der Ulcerationen ge- 
lingt, eine solche Verengerung des Rectum ein, dass dasselbe 
vollständig unwegsam wird, und deshalb an einen etwaigen 
späteren operativen Wiederverschluss des Anus praeternaturalis 
gar nicht gedacht werden kann. Selbst in diesem günstigsten 
Falle sind also die Patienten dazu verürtheilt, durch das 
ganze Leben die Kothfistel mit sich herumzutragen, und in 
der That ist mir nicht bekannt geworden, dass an einer der 
von ihren Rectalgesehwürea geheilten Kranken < nachträglich 
auch noch die Heilung des künstlichen Afters hätte bewerk- 
stelligt werden können. Es lag daher der Gedanke sehr 
nahe bei Ulcerationen, die nicht gar zu hoch hinaufreichen, 
deren Grenze dem Gesicht oder mindestens 4}em tastenden 
Finger zugänglich gemacht werden kann «^ und diese Fälle 
sind sowohl bei den sich selbst besser beobachtenden Privat- 
patienten, wie auch bei den in Folge polizeilicher ControUe 
dem Krankenhause immer wieder zugeführten Puellis publicis 
doch nicht so selten — kurz «in den Anfatigsstadien des 
Leidens eine radikale Heilung anzostreben durch Exstirpation 
des erkrankten Mastdarms in derselben Weise, wie sie bei 
Mastdarm-Carcinomen ausgeführt wird. In der That sind die 
durch die fraglichen Versohwärungen bedingten Leiden ja 
nicht weniger schlimm, als die mit Rectalkrebs behafteten 
Individuen, sie führen ebenso wie letztere ohne Operation 
schliesslich zu letalem Ausgange, und die Exstirpatioh ist 
hier um so mehr gerechtfertigt, als das Gespenst der Recidive 
nicht im Hintergrunde droht, sondern mit Sicherheit eine 
wirklich definitive Heilung erwartet werden kann. 



Freilich ist die Operation nicht immer ganz leicht. Ein- 
mal ist die Blutung wegen der stark ausgedehnten Gefässe 
hierbei vielleicht noch erheblicher, als bei den wegen Krebs 
ausgeführten, bekanntlich mit zu den blutigsten gehörendeD 
Operationen; doch lässt sie sich wohl meist durch schnelles 
Zufassen mit Pincetten, eventuell Umstechungen in ungefähr- 
lichen Grenzen halten. Dann kann die Operation, wie auch 
Israel hervorgehoben, dadurch recht schwierig werden, dass 
man nicht wie beim Rectalcarcinom einen festen durch das 
Gefühl zu begrenzenden Tumor in Händen hat, sondern ein 
zerreissliches, wenig resistentes Gewebe, häufig mit zahlreichen 
Eiterheerden und Fisteln in seiner Nachbarschaft. Doch 
braucht man hier auch nicht mit der Abgränzung des Krank- 
haften so ängstlich zu sein, wie beim Krebs, es genügt eben 
den periproktitischen Heerden durch die Eröfihung Abfluss 
zu verschaffen, um Heilung herbeizuführen; und selbst wenn 
bei zu hoch hinaufreichenden Verschwärungen das oberste 
noch kranke Ende zum Theil zurückgelassen werden müsste, 
ist es durch Vernähung mit der Afterhaut der Aussenwelt 
mindestens näher gebracht und örtlicher Therapie wirksam 
zugänglich gemacht. Aus nahe liegenden Gründen müsste in 
solchen Fällen jedoch mindestens der stricturirte Theil immer 
mit entfernt werden. 

Wie ich aus der Literatur ersehe, ist schon früher mehr- 
fach von französischen Autoren die Operation wegen syphi- 
litischer Verschwärungen gemacht worden. Bei Gelegenheit 
des Hah naschen Vortrages erwähnte Dr. Israel zwei von 
ihm wegen desselben Leidens ausgeführte Mastdarm-Exstir- 
pationen, von welchen die eine einen sehr günstigen definitiven 
Erfolg hatte, die andere, bei einer sehr elenden Patientin, 
durch Collaps in Folge des erheblichen Blutverlustes tödtlieh 
endete. Auch Küster exstirpirte einen Mastdarm wegen 
syphilitischer Ulcerationen leider mit letalem Ausgange durch 
chronische Sepsis. 

Icn hatte vom 24. September bis 25. October d. J. 
Gelegenheit, in 4 Fällen die Exstirpation des Mastdarm wegen 
hartnäckiger mit Stricturen complicirter Ulcerationen auf meiner 
Abtheilung im Allerheiligen-Hospitale auszuführen. 

Selbstverständlich will ich Sie hier nicht mit ausführlichen 
Krankengeschichten belästigen, sondern nur die Hauptmomente, 
welche sich mir daraus ergeben haben, mittheileu. Die 
detaillirte Beschreibung habe ich Herrn Dr. Juliusburg für 
seine Arbeit überlassen. 

Die Fälle betrafen sämmtlich Weiber, die der polizei- 
lichen ControUe unterworfen sind, und zwar zwei verheiratbete 
Frauen im Alter von 3 1 und 47 Jahren und zwei Mädchen 
von 20 und 27 Jahren. Alle waren wegen venerischer Er- 
krankungen in den letzten Jahren mehrfach im Hospital be- 
handelt worden, doch hatten nur zwei wegen sicherer luetischer 
Affectionen (eine noch im Februar d. J. wegen nässender 
Papeln an den Genitalien) Inunctions- und Jodkalicuren ge- 
braucht, von den anderen Beiden war die Eine nur an fluor 
specißcus, die Andere ausserdem an einem Ulcus molle com- 
missurae behandelt worden. Sichere Symptome von Ines 
waren zur Zeit der Operation bei Keiner mehr zu constatiren. 
Bei drei der Patientinnen hatte sich in der Höhe von 3 bis 
5 Ctm. über dem anus bereits eine feste ringförmige Strictar 
ausgebildet^ welche grade noch dem Zeigefinger den Durch- 
tritt gestattete. Der unterhalb derselben liegende Theil konnte 
mit Hülfe des Speculum genau besichtigt werden, und zeigte aus 
gedehnte Geschwürsbildung zum Theil combinirt mit höckrigeo 
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Wucherungen; die Ulcerationen erstreckten sich zwar in allen 
Fällen noch über die Verengerung hinauf, konnten jedoch 
durch das GefUhl ziemlich deutlich von der gesunden Schleim^ 
haut differenzirt und mit der Spitze des möglichst hoch hin- 
aufgeführten Zeigefingers abgegrenzt werden. Bei der vierten 
Patientin (der 47 jährigen Frau) war es zu einer nennenswerthen 
Strictur noch nicht gekommen; dagegen war der After von 
eigenthümlichen, durch tiefe Buchten getrennten, dicken, nicht 
nässenden Wucherungen umgeben. Bei den beiden Mädchen 
hatten sich bereits Rectovaginalfisteln gebildet, die etwas über 
der Commissur in die Scheide mündeten, und durch Eintritt von 
Blähungen, Roth und Geschwürsjauche in die Vagina erheb- 
liche Beschwerden machten. Dieselben waren, als ich die 
!Exstirpation noch nicht in Erwägung gezogen, durch Spal- 
tung des ganzen Damms im Juli und August d. J. beseitigt 
worden, in der Absicht nach eventueller Ausheilung des 
Mastdarmleidens die Perineoplastik zu machen. Bei der 
31jährigen Frau wurde im März d. J. eine Wucherung 
am Anus mit dem Paquelin abgetragen, und wegen Zunahme 
der Beschwerden Ende Juni der hintere Sphincterenschnitt 
ausgefilhrt, wonach Patientin erheblich gebessert Mitte August 
entlassen wurde ; wegen wieder stärker auftretender Jauchung 
kehrte sie jedoch Ende September auf die Abtheilung 
zurück. Diese Patientin war die erste, bei welcher die Ex- 
stirpation des Mastdarms vorgenommen wurde, nachdem in- 
zwischen der Spincterenschnitt wieder nahezu verheilt war. Die 
Vorbereitungen waren die für Operationen am Mastdarm 
gebräuchlichen; mehrere Tage nur flüssige Kost, Reinigung 
des Darms durch Abführmittel und Irrigationenen , Bäder, 
Ausspülungen der Vagina. Kurz vor der Operation wurde der 
Mastdarm noch einmal gut mit Sublimatlösung ausgewaschen, 
dann in Steinschnittlage der Anus möglichst nahe der Haut 
kreisförmig umschnitten, nur bei der 47jährigen Frau musste 
der Schnitt, um die Wucherungen mit zu entfernen, in wei- 
teren! Bogen angelegt werden. Dann wurde in der bekannten 
Weise mit Cooper^scher Scheere und Messer, zum Theil auch 
auf stumpfem Wege der Mastdarm von der Umgebung gelöst, 
während ich mit dem hakenförmig hinter die Strictur gesetzten 
Zeigefinger denselben möglichst stark herunterzog. In derSakraU 
höhlung und an den Seiten ging das leicht von Statten, dagegen 
war die Ablösung von der Vagina wegen des zerreisslichen, zum 
Theil bis auf die Scheide zerfressenen Mastdarmgewebes er- 
heblich schwieriger und musste mit grosser Vorsicht ge- 
schehen^ während ein Assistent seine Finger von der Vagina 
aus entgegendrückte. Trotzdem wurde die Vagina in einem 
Falle angeschnitten, die Heilung der sofort vernähten Wunde 
erfolgte jedoch ohne Störung. Noch wichtiger war es bei 
dei; vorderen Abtrennung, eine Verletzung im Douglasscben 
Räume, der ja grade bei Weibern oft tiefer hinabreioht, als 
man vermuthet, möglichst zu vermeiden. In zwei Fällen kam 
das Peritonaeum gar nicht zu Gesicht, in den andern beiden 
gelang es, dasselbe ohne Verletzung noch etwas abzulösen. 
Der Darm wurde mit der fortschreitenden Auslösung durch 
angelegte Cremailleren immer weiter heruntergezogen. Die 
Blutung war in allen Fällen sehr stark, konnte jedoch durch 
sofortiges Anlegen zahlreicher Pinzetten, zum Theil auch 
durch vorheriges doppeltes Unterbinden der sich spannenden 
Gefässstränge, sowie durch häufiges Irrigiren mit Sublimat- 
Eiswasser in massigen Grenzen gehalten worden, so dass nur 
in einem Falle nach der Operation ein etwas bedrohlicher 
GoUaps eintrat, der indess bald den gebräulichen Mitteln wich. 



Nachdem die Abtrennung möglichst bis über die Grenze der 
Verschwärungen erfolgt war, legte ich im ersten Falle nach 
der alten Velpeau'schen Methode einige starke Fadenzügel 
durch den gesunden Theil und schnitt den Mastdarm unter- 
halb derselben ab. Ich überzeugte mich aber dabei, dass das 
Durchführen der Fäden einmal nicht ganz leicht und zweitens 
unnütz zeitraubend war, dass dieselben ferner nicht immer ge- 
nügend hoch im Gesunden sassen und deshalb bei der Amputation 
des Darms zum Theil durchgeschnitten werden mussten, oder 
so locker hafteten, dass sie beim Anziehen ausrissen und 
jedenfalls zur Naht nicht zu verwenden waren. In den andern 
drei Fällen verzichtete ich deshalb von vornherein darauf, 
schnitt den abgelösten Theil des Darms vorn der ganzen 
Länge nach auf, bis ich sicher gesunde Schleimhaut vor mir 
sah, und legte durch den obern Wundwinkel einen Nähfaden, 
dessen Enden ich vorläufig locker knüpfte, dann trennte ich 
oentimeterweise abwechselnd nach beiden Seiten den dem 
Gesicht zugänglich gemachten Darm im Gesunden durch, legte 
nach jedem Scheerenschnitt sofort durch die frische Schnitt- 
fläche einen Faden, und unterband die spritzenden Darm- 
gefässe. So vollzog sich die Amputation des erkrankten 
Theiles ohne Zeitverlust überall im Gesunden, das zurück- 
bleibende Ende konnte mit Hülfe der Fäden bis an di« Anal- 
wijLnde leicht herabgezogen und an letztere sofort angenäht 
werden, nachdem selbstverständlich vorher noch eine gründ- 
liche Auswaschung der Wundböhle vorgenommen und die 
Blutstillung noch einmal genau controllirt worden war. Es 
wurde vorn, hinten und zu beiden Seiten je ein Drain hoch 
hinauf zwischen die Nähte geschoben und durch Catgutfäden 
an die Haut befestigt. Darauf wurde die Vagina, die vor- 
liegende MastdarmseUeioihaut, die Nahtlinie und die Umgebung 
mit Jodoform leicht eingestäubt, ein Jodoformgazetampon über 
Vulva und Mastdarm durch eine einfache T-Binde fixirt. Der 
Verband wurde täglich zweimal gewechselt, dabei die Blase 
durch den Katheter entleert, Irrigationen möglichst vermieden. 
Durchschnittlich 10 Tage lang wurden die Patienten durch 
Opium obstipirt erhalten. Der Verlauf war in allen vier 
Fällen ein ziemlich gleichmässig guter und aseptischer. Die 
zuerst operirte Patientin hatte niemals Fieber, die anderen 
drei zeigten nur in den ersten 3 bis 4 Tagen abendliche 
Temperatursteigerungen, Schmerzen wurden massig geklagt. 
In der Regel wurden die Drains bis zum sechsten Tage, die 
Nähte am 8 — 10. Tage entfernt, und dann durch Ol. Ricini 
für breiige Stühle gesorgt, welche im Sitzbade erfolgten; da- 
nach Abspülung einfacher Salben- und Watteverband. In 
zwei Fällen schnitten eine Anzahl Fäden durch, und wurde 
die Heilung dadurch etwas verzögert, doch war auch hier 
schliesslich der Darm überall an die Anelhaut dicht heran- 
gezogen. 

Was den Erfolg der Operation betrifft, so hat bei allen 
die Eiterung selbsverständlich vollkommen aufgehört, der 
Stuhl erfolgt schmerzlos und ohne jede Beschwerde. Die 
zuerst am 24. September operirte Patientin konnte bei ihrer 
am 14. October erfolgten Entlassung nicht nur den Stuhl, 
sondern bei nicht zu starkem Andränge auch Blähungen will- 
kürlich zurückhalten. 

Die beiden unverheiratheten können zwar den Stuhl will- 
kürlich entleeren und zurückhalten, sind aber für Blähungen 
incontinent. Sie sind beide in Folge der vor Beabsichtigung 
der Exstirpation ausgeführten Spaltung ihrer Recto-Vaginalfistel 
vorläufig ohne Damm, doch hoffe ich ihnen denselben noch durch 
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eine nachträgliche Perineoplastik wiedergeben zu können. Nur 
bei der 47 jährigen Frau ist, weil wegen der Afterwucherungen 
zu viel von der umgebenden Haut mit entfernt werden musete, 
die neue Analöffnung etwas zu gross gerathen und desshalb 
nur bei derbem Stuhl die Zurückhaltung für kurze Zeit mög- 
lich, doch lässt sich dieser Uebelstand vorläufig durch eine 
einfache Bandage ziemlich ausgleichen, und dürfte es vielleicht 
noch möglich sein, durch eine nachträgliche plastische Opera- 
tion ähnlich der bei Prolapsus ani die Afteröffnung genügend 
zu verkleinem. 

Man kann demnach mit den Resultaten ganz wohl zu- 
frieden sein, wenn man erwägt, dass die Patientinnen von 
ihrem scheasslichen, vorher mit allen Mitteln vergeblich be- 
kämpften Leiden radical geheilt sind, ohne dass die Function 
der Defaecation eine wesentliche Störung erlitten hat. 

Die exstirpirten Theile waren in einem Falle etwa 5, 
im zweiten etwa 6, in den beiden letzten je 7 cm lang. 
Leider sind zwei von den Präparaten durch ein Missverständ- 
niss verloren gegangen, die andern beiden wurden behufs der 
mikroskopischen Yerwerthung durch Herrn Dr. Juliusburg 
in absoluten Alkohol gelegt und sind in Folge dessen jetzt 
so geschrumpft und verändert, dass ich auf ihre Vorzeigung 
hier verzichtet habe. 

Dagegen werde ich mir erlauben, Ihnen die Patientinnen 
jetzt vorzustellen. 

(Folgt die Demonstration der Operirten.) 



II. 

Ans der Krankenabfheilung des Bresltner stldtiiehen Armeiüiaasest 

Paralysis glosso-labio-pharyngea cerebralis. (Pseudobulbär- 
paralyse.) 

Von 
Professor 0. Berg er. 

Die erste genaue klinische Darstellung des jetzt allgemein 
als progressive Bulbärparaljse bezeichneten Erank- 
heitsbildes verdanken wir Duchenne (1861). Etwa zehn 
Jahre später fand die neue, so äusserst prägnante Erankheits- 
form durch Charcot und Leyden ihre anatomische Be- 
gründung. Seitdem wurde die degenerative Atrophie 
der Stilling^schen Nervenkerne im verlängerten 
Mark als wesentliche Grundlage des Leidens — neben 
systematischer Erkrankung der Pjramidenbahn und degenera- 
tiver Atrophie der gelähmten Nerven und Muskeln — allge- 
mein bestätigt. Ein für die Diagnose der fortschreitenden 
Degeneration der Eernregion (am Boden des vierten Ven- 
trikels) unerlässliches Postulat ist die ausgesprochene Atrophie 
der gelähmten Muskeln, Duchenne allerdings hatte die 
Erankheit geradezu in einen gewissen Gegensatz zur „pro- 
gressiven Muskelatrophie^^, mit der sie sich bekanntlich relativ 
häufig vergesellschaftet, gestellt, indem bei dieser eine pri- 
märe Atrophie, ohne Lähmung, bei der Bulbärparaljse 
dagegen umgekehrt eine primäre Lähmung, ohne Atrophie, 
vorläge. Wenn Strümpell in seinem vortrefQichen Lehr- 
buch ausdrücklich hervorhebt, dass die Bewegungsstörung bei 
der progressiven Bulbärparaljse, genau wie bei der pro- 
gressiven Muskelatrophie, der Atrophie vollkommen parallel 
geht, so muss ich dem, wenigstens nach meiner eigenen Er- 
fahrung, widersprechen. Ich glaube mich stets davon über- 



zeugt zu haben, dass die Lähmung als solche eine selbst- 
ständige Rolle spielt und wenigstens in der ersten Zeit des 
Leidens weit umfangreicher und hochgradiger ist, als der 
Atrophie allein entsprechen würde, — auch wenn man ent- 
gegenhält, dass die Abmagerung der Zunge, der Lippen und 
des Gkkumensegels erst dann mit Sicherheit der Erkenntniss 
zugänglich ist, wenn sie bereits einen gewissen Grad erreicht 
hat. Die flbrillären Zuckungen der Zungenmuskulatur allein 
können dabei nicht entscheidend sein, ich fand sie auch bei 
cerebraler Zungenlähmung, ohne nachfolgende Atrophie. Es 
handelt sich also bei der echten progressiven Bulbärparaljse 
um eine atrophische Lähmung, im Sinne der „atrophischen 
Spinallähmung.'^ 

Anders geartete Erkrankungen der Oblongata bedingen, 
der analogen Localisation entsprechend, auch ein analoges 
Bild der Bulbärnervenlähmung, aber auch gewisse Unterschiede 
der Symptome und des Verlaufes. So unterscheiden wir jetzt, 
neben der fortschreitenden Form, auch acute und apo- 
plecti forme Bulbärparalysen. Ich habe vor Jahren auf eine 
bei Kindern im Alter von 3 — 9 Jahren beobachtete Erkran- 
kung die Aufmerksamkeit gelenkt, welche durch hochgradige 
Störung der sprachlichen Artikulation und der Deglutition, bei 
völlig normal entwickelter Intelligenz und intactem Gehörs- 
vermögen, charakterisirt ist 0- Beim ersten Blick frappirt der 
eigenthümlich weinerliche Gesichtsausdruck, wie er für die 
Bulbärparaljse charakteristisch ist, die Untersuchung ergiebt 
mangelhafte Beweglichkeit der Zunge, der Lippen und des 
Gaumensegels, bei unversehrter Ernährung und normaler 
elektrischer Contractilität der Muskeln; auch die reichliche 
Salivation ist regelmässig vorhanden. Für diese prognostisch 
nicht ungünstige Affection glaubte ich eine Entwicklungs- 
hemmung des bulbären Lautcentrums supponiren zu 
dürfen und nannte sie deshalb: Congenitale Bulbär- 
paraljse^. 

Hämorrhagie, Thrombose und Embolie, acute Entzündung 
(Leyden) des verlängerten Marks, bilden die anatomische 
Grundlage der apoplectiformen, acuten Bulbärparaljse ; sclero- 
tische Processe, langsame Compression und Tumoren bedingen 
in erster Reihe das Bild einer chronischen Lähmung der 
Bulbämerven. Diese verschiedenartigen Bulbus-Erkrankungen 
müssen aber von dem einheitlichen Krankheitsbilde der echten 
progressiven Bulbärparalyse — die man wohl am besten mit 
Leyden als „progressive atrophische Bulbärpara- 
lyse'' bezeichnet — getrennt werden. 

Die Frage, ob paralytische Zustände der Bulbämerven 
nur bei der Localisation in der Med. oblongata, oder auch 
bei Erkrankungen des Grosshirns auftreten können, muss 
ohne Weiteres in diesem letzteren Sinne beantwortet werden. 
Schon im Jahre 1872 hat Joffroy*), neben der bulbären 



^) S. Jahresbericht der Schles. Gesellschaft für vaterl. Gultur 
über das Jahr 1877, p. 219. 

*) Ich habe seitdem weitere analoge Beobachtungen gemacht, 
die meine damalige Auffassung nur bekräftigt haben. Allerdings 
schliesse ich jetzt alle Fälle mit hemipleffischen Zuständen 
vollständig aus, weil wir wissen, dass selbst bei Erwachsenen auch 
cerebrale Läsionen anhaltende Erschwerung der Articulations- 
mechanik (Dyslalie) bedingen können. Eine anatomische Be- 
gründung der congenitalen Bulbärparalyse steht mir allerdings auch 
jetzt noch nicht zu Gebote. Soweit ich die Kranken weiter be- 
obachten konnte, hat sich in der Mehrzahl der Fälle das Bprech- 
vermögen allmählich, im Laufe von Jahren, auffallend gebessert. Die 
elektrische (galvanische und faradische) Behandlung — vom Hinter- 
haupt nach den entsprechenden Muskeln — ist von entschieden 
günstigem Einfluss. 

■) Gaz. de Paris. 1872. No. 41, 42, 44, 46. 
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eine cerebrale Form der Par'alysis glosso-labio- 
pharyngea „in Folge von gleichzeitiger Läsion der be- 
treffenden Nerven in beiden Hemisphären*^ unterschieden. 
Der anatomische Beweis fQr diese Annahme ist aber erst 
neuerdings von Lop ine') erbracht worden, welcher in einer 
kleinen bemerkenswerthen Arbeit drei hierher gehörige Be- 
obachtungen (von Ghavcot, Oulmont und Magnus) mit 
Obductionsbefund und einen selbst gesehenen Fall (ohne 
Nekropsie) zusammengestellt hat. Dazu kommen noch je eine 
Beobachtung von Kirchhoff*) aus der Klinik von Quincke, 
F6r6'), Puica^) aus der Abtheilung von Raymond. Ein 
meiner Abtheilung angehöriger Fall ist im Jahre 1880 von 
Hahn^ publicirt worden. Zählen wir schliesslich noch 
zwei von Ross^ beschriebene Fälle hinzu, so dürften diese 
D Fälle die Gesammtgrundlage der cerebralen Glossolabio- 
pharyngealparaljse darstellen. ^^) Mein eigenes Be- 
obachtungsmaterial umfasst nachfolgende Fälle; der erste ist 
•der bereits von Hahn in seiner Dissertation mitgetheilte. 

L Im Alter von 75 Jahren plötzlicher Verlust 
der Sprache. Vollständige Lähmung der Zunge, 
Erschwerung des Schlingvermögens, Salivation. 
Keine Atrophie der Zunge, normale elektrische 
Erregbarkeit, Reflexerregbarkeit erhalten. Kleine 
Erweichungsherde im Kopf des linken Streifen- 
liügels und in der Marksubstanz des rechten oberen 
Scheitelläppchens. Verlängertes Mark intact. 

Christiane Krause, 77 Jahre alt, will in früheren Jahren 
im Wesentlichen immer gesund gewesen sein. Vor zwei 
Jahren stellte sich plötzlich, ohne vorheriges Unwohlsein, und 
ohne dass sie das Bewusstsein verlor, nur unter massigen 
Schwindel -Empfindungen, Verlust der Sprache ein, 
80 dass sie ein halbes Jahr lang kein Wort verständlich 
sprechen konnte und auch späterhin nur sehr undeutlich 
und lallend. Dabei verstand sie selbst aber ihre Umgebung 
vollständig und will auch das Gedächtniss ftir die Worte 
durchaus nicht verloren haben, nur die Articulation als 
solche fiel ihr sehr schwer, weil die Zunge anfangs 
gar nicht und später nur mit grosser Mühe und unvoll- 
kommen bewegt werden konnte. Auch das Schlin- 
■gen war in sehr hohem Grade gestört, und häufig 
will sie schon damals reichliche Salivation gehabt 
haben. Eine Lähmung der Glieder war mit diesem An- 
fall nicht verbunden, ebenso wenig soll eine auffallende 
Schiefheit des Mundes bestanden haben, nur eine schon vor 
diesem Anfall vorhandene Gehörsschwäche auf beiden Ohren 
■soll seitdem zugenommen haben und in der letzten Zeit stellte 
«ich auch eine allmählich sich steigernde Schwäche sämmt- 
licher Glieder ein, so dass sie schliesslich bettlägerig wurde. 

Status praesens am 20. November 1877. Patientin 
ist eine allgemein hochgradig abgemagerte Person mit schlaffer, 
atrophischer Haut, sehr geringem Fettpolster, auffallend blasser 



^) Revue mensuelle Mödecine et de Chirurgie. Decembre 1877. 

*) Archiv f. Psychiatrie und Kervenkrankh. 1881, p. 132. 

«) Revue de M^ecine, 1881, p. 858. 

Paralysie Glosso-Labi^e Cör^brale. 1883. Th^e. 

•) lieber Pseudo-Bulb&rparalvse. Inaugural-Dissertation. 

•) Brain, Juli 1882. 

^**) Eine Beobachtung von Eisenlohr (Archiv für Psychiatrie 
und Kervenkrankheiten, 1879, p. 43) gehört streng genommen nicht 
hierher, da hier zwar eine bilaterale Parese der Lippenmnskulatur 
und Störone der Articulation bestand, die groben Znnffenbewegungen 
aber und das Schlingvermögen erhalten waren. (Kleine Cysten in 
den vorderen Parthien beider Streifenhttgel und in beiden Thalamis 
opticis.) 



Gesichtsfarbe und eigenthümlichem, weinerlichen Gesichtsaus- 
druck. Sie nimmt im Bett die Rückenlage ein, vermag sich 
willkürlich aufzusetzen, so wie auch sämmtliche Extremitäten 
frei zu bewegen. Der Schädel lang, auf Druck und Percussion 
überall schmerzlos, keine Klagen über Kopfschmerzen, dagegen 
continuirliches Schwindelgeifeüil ^ das Sensorium ungestört. Der 
Mund auffallend in die Breite gezogen, die Unter- 
lippe herabhängend, so dass die untere Zahnreihe sicht- 
bar ist, mit reichlich abfliessendem, zähen Speichel. 
Der linke Mundwinkel steht dabei etwas tiefer als der 
rechte, auch bei willkürlicher Einzelbewegung bleibt die 
linksseitige Mundmuskulatur etwas zurück. Zuspitzen des 
Mundes, Ausblasen eines Lichtes, sind trotz stärkster 
Willensanstrengung der Kranken bei den sehr häufig mit 
ihr angestellten Versuchen stets ganz erfolglos, im 
Gegentheil verzieht sich dabei der Mund noch etwas stärker 
in die Quere oder macht dabei andere unbeabsichtigte Be- 
wegungen; Runzeln der Stirn und willkürlicher Lidschluss 
gehen auf beiden Seiten gut von statten. Die Beweglichkeit 
der Bulbi ist nach allen Richtungen hin frei, die Pupillen 
mittelweit, von etwas träger Reaction auf Licht und aeco- 
modative Impulse, das Sehvermögen ohne sonderliche Störungen. 
Das Gehör beiderseits schwach, so dass sie die Uhr nur in 
nächster Nähe oder direct von der Ohrmuschel und den 
Kopfkaochen aus hört. Trommelfelle beiderseits trübe und 
verdickt, Klagen über fortwährendes Ohrensausen. Der zahn- 
lose Unterkiefer, welcher den Oberkiefer bei Schliessung des 
Mundes überragt, kann zwar nur etwas ungeschickt bewegt 
werden, doch ist die Bewegungsf&higkeit nach den verschie- 
denen Richtungen hin erhalten. Die Zunge, welche nicht 
atrophisch ist, aber ziemlich lebhafte fibrilläre Zuckungen 
darbietet, zeigt eine geringe Excurvation nach links und kann 
nur sehr langsam und minimal herausgestreckt 
werden, so dass sie bei maximaler Anstrengung die Zahnreihe 
nur wenig überragt. Die Erhebung derselben nach dem harten 
Gaumen zu ist vollständig unmöglich, etwas besser, wenn auch 
mangelhaft und langsam, gehen die lateralen Bewegungen vor 
sich. Das Gaumensegel hängt beiderseits schlaff herab, ohne 
Deviation, zeigt aber beim Phoniren und bei mechanischer 
Reizung eine normale Beweglichkeit und Reflexerregbarkeit. 
Sehr hochgradige Dysarthrie, so dass die Kranke 
nur schwer verständlich ist; bei den Sprech versuchen sehr 
auffallende Zunahme der Salivation. Dabei ermüdet die 
Kranke ausserordentlich rasch, so dass sie nach wenigen 
Minuten immer unverständlicher spricht. Namentlich schlecht 
und undeutlich gelingen die Zungen- und Lippenlaute. Die 
Deglutition geht nur sehr langsam und unter sichtlicher An- 
strengung der Kranken vor sich, Flüssigkeiten bereiten noch 
grössere Schwierigkeiten als feste Speisen, und ein grosser 
Theil derselben fliesst aus dem Munde wieder heraus ; Regur- 
gitiren durch die Nase findet nicht statt. Die oberen und 
unteren Extremitäten zeigen nur eine der allgemeinen Muskel- 
abmagerung entsprechende hochgradige Schwäche in allen 
ihren Einzelbewegungen, nirgends jedoch ist eine Läh- 
mung vorhanden oder ein deutlicher Unterschied zwischen 
beiden Körperhälften zu constatiren. Die Sensibilität der ge- 
sammten Hautoberfläche ist in allen ihren Qualitäten voll- 
ständig erhalten; die tactile und die Schmerz-Empfindlichkeii 
der Zunge sind ungestört, bei leichten Nadelstichen in die- 
selbe wird sie rasch zurückgezogen. Bauchreflexe beiderseits 
nicht nachweisbar, Plantarreflexe, ebenso die Patellarreflexe, 
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aaf beiden Seiten gleich lebhaft. Die elektrische Contrac- 
tilität sowohl der Zungenmuskulatar, als im Gebiete der 
Gesiehtsnerren, ist vollständig normal. 

Die Artt. temporales und radiales stark geschlängelt, 
hart, der Pnls von mittlerer Spannung, regelmässig; Hyper- 
trophie des linken Yentrikels. Die fibrigen Organe bieten 
nichts Bemerkenswerthes. Nachdem die Erscheinungen des 
allgemeinen Marasmus in den letzten Monaten wesentlich zu- 
genommen hatten, trat am 24. November 1878 der lethale 
Ausgang ein. 

Obduction, 18 Stunden post mortem. (Herr Dr. Bins- 
wanger.) Der Sack der Dura mater allgemein erweitert, 
im unteren Theile des ROckenmarks mit Flüssigkeit angefUlt, 
die Pia mater stellenweise Ober dem Brusttheile weisslich 
getrübt und verdickt, sehr blutarm. Das Bückenmark im 
Dickendurchmesser etwas verschmälert, von etwas derberer 
Consisteoz, mit verringertem Blntgehalt. Zeichnung der 
grauen Substanz äberall normal, nirgends weitere Veränderungen« 
Der Schädel verhältnissmässig lang und schmal; die Ober- 
flädie des knöchernen Schädeldaches vielfach leicht höckerig 
und uneben, besonders über dem Scheitelbein von zahlreichen, 
dunkelrothen, kaum die Grösse eines Stecknadelkopfes be- 
tragenden Punkten durchsetzt. Schädeldach dünn, die Diploe 
auch auf der Innenfläche dunkelroth, durchscheinend, die Dura 
mater im Ganzen dem Schädeldach fest adhaerent, links mehr 
als rechts, dünn und blutarm; die Pia mater ohne Verände- 
rungen, nur zeigt sich in ihren Maschen grössere Flflssigkeits- 
ansammlung, leicht abziehbar. 

Die Himoberfläche ist glatt, feucht glänzend, von hell- 
grauer Färbung; die Oefässe an der Basis zeigen beträchtlich 
verdickte Wandungen von im Ganzen hellbläulicher Färbung, 
mit zahlreichen gelbweissen, plattenartigen, vei^alkten Ein- 
lagerungen; das Lomen ist nirgends obliterirt Die Win- 
dungen der Convexität des Hirns sind allgemein verschmälert, 
die Sulci dem entsprechend erweitert; die graue Substanz ist 
auf dem Durchschnitte ebenfalls verschmälert. Beim Eröffnen 
de& Ventrikel zeigen sich dieselben sämmtlich erweitert, mit 
vermehrtem Flüssigkeitsgehalt, das Ependjm ist ohne Ver- 
änderung. Auf dem Kopfe des linken Streifenhügels 
finden sich drei, kaum die Grösse einer halben Linse be- 
tragende, hellbraune Stellen, deren eine leicht narbig retrabirt 
ist; dieselben sind ganz flach und nur der Oberfläche ange- 
hörig. Die Glieder des Linsenkemes sind klein aber deutlich 
abgegrenzt, ohne Erweichungsberde. Rechts sind die Central- 
ganglien ganz frei ; im Marklager des rechten Mittelhims (oberes 
Scheitelläppchen) findet sich ein Zehnpfennig grosser Er- 
weichungsherd, der mit krümlichen, ockei^elben Massen an* 
gefüllt ist. Das verlängerte Mark und die Brücke 
sind ohne Veränderung, nur sehr schmal; die weisse 
Substanz deutlich atrophisch. Auch bei mikroskopischer Unter- 
suchung zeigen sich keine pathologischen Veränderungen. Der 
mikroskopische Befand der Erweichungsherde zeigt zahlreiche, 
grosse, oft mit deutlichen Kernen versehene FettkUgelchen, 
die Capillareu und kleineren Hirnarterien stark verfettet, da- 
bei spärliches amorphes Blutpigment. 

Diagnose: Encephalomalacia fusca superfic. corporis 
striati sinistri et substantiae. medullaris lobi parietalis dcxtri. 
— Atrophia cerebri et meduUae spinalis. — Atheroma artt. 
basilarium. (Fortsetzung folgt.) 
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III. Bericht Ober die Leietungeo der „Hilfiriaeee des Vereins 
der Aerzte dee Regierungebezirke Breslau''. 

Die Hilfskasse des Vereins der Aerzte im Regierungs- 
bezirk Breslau hat im verflossenen Jahre in derselben Weise 
und nach denselben Grundsätzen wie bisher die ihr vorg^ 
steckten Ziele zu erreichen gesucht. Es ist der Kasse ge- 
lungen und möglich gewesen, allen an sie herantretenden An- 
forderungen gerecht zu werden und sie verdankt dies der 
Opferwilligkeit der Colinen. 

Um einen kurzen Bericht zu geben, sei hier erwähnt. 
dass die Oesanunt-Einnahme der Kasse von Anfang 1871 bi« 

Ende 1882 betrug rot 18 000 Mark. 

Dazu die Einnahme ftr 1883 rot. 2 800 s 

Summa 20 800 Mark. 
Von diesem Betrag sind seit 1871 bis 
Ende 1883 an Unterstützungen ausgegeben 
worden rot. 16 000 Mark. 

Es verbleiben am Ende des Jahres 1883 rot. 4 000 Mark 
Im Jahre 1883 wurden drei arbeitsunfähig gewordene 
Aerzte und neun Wittwen resp. Angehörige von Aerzteo 
unterstatzt und zwar mit 1710 Mark. 

Die segensreiche Thätigkeit der Kasse wird durch solche 
Zahlen am besten illustrirt; möge dabei die werkthätige 
Theilnahme der Collegen in Breslau wie im R^eningsbezirk 
nicht fehlen. . Der Vorstand. 



iV. RefiBrate und Kritiken. 

Aerztliches Recept-Taschenbuch, zugleich eioe 
gedrängte Oebersicht der gesammten Arzneimittellehre Tür 
Kliniken und praktische Aerzte. Von Dr. Arthur Jae- 
nicke in Breslau. 

Das beliebte, ehedem Ton Professsor H. Köhler herausgegebene 
Werkchen hat in dem Asäistenten der hiesigen Königlichea medic 
Polikliuik, Herrn Dr. Arthur Jaenicke einen sachkundigen neueo 
Bearbeiter gefunden. Durch wesentlichen Anschiuss an die Editio 
altera der Pharmacopoea eerrasnica haben auch die einzelnen Recept- 
formeln eine wesentliche verandernng erfahren müssen. Abgesehen 
von der Nomenclatur, welche bekanntlich wieder rielfache Abän- 
derungen erlitten hat. sind eine Reihe, manchem Arzte lieb gewordener 
Medicamente gestrichen worden, andere sind neu aufgenommea 
worden, manche nicht. Diesem Umstände hat Verfasser doreh Aus- 
wahl entsprechender Formeln Rechnung getragen, aber gebunden an 
die Pharmacopoe wohl zusehr Rechnung tragen müssen. So ist es 
wohl zu verstehen, dass manche nicht officinelle, doch mehr oder 
weniger eingebürgerte Ifedieamente nicht Erwähnung gefunden haben. 
(einige, wie 'Aconit, Ichthyol u. s. w. ausgenommen). Immerhin 
findet aer praktische Arzt, dem wir das Taschenbuch hiermit be- 
sonders empfehlen wollen, in den 1190 Receptformeln recht viel des 
Brauchbaren und Wissenswerthen. Auf die Besprechung der ein- 
zelnen Formeln, über die sich manches anknüpfen Hesse, können wir 
hier nicht näher eingehen. Ein recht vollständiges Sach- und Krank- 
heiten-Register erleichtert den Gebrauch, ebenso ist zweckmässig eine 
tfaximaldosentabelle und Löslichkeitstabelle vorausgeschickt Um die 
Handhabung zu erleichtern^ hat allerdings der Drack, namentlich bei 
der.Cnrsivschrift der Receptformeln sehr klein gewählt werden müssen. 
sonst ist die Ausstattung eine gute zu nennen. 

Das Taschenbuch jifX im Verlage von Leopold Voss, Leipzig 
und Hamburg, 1884, erschienen. Buchwald. 

Die neuen Arzneimittel in ihrer Anwendung und 
Wirkung dargestellt von Dr. W. J. Loebisch, Professor 
in Innsbruck. Zweite gänzlich umgearbeitete und wesent- 
lich vermehrte Auflage. Wien und Leipzig, ürban und 

Schwarzenburg. 1883. 

Die durch Arzneikörper aus der Fettreihe, der aromatischen 
Reihe und Alcaloide, sowie durch Aufnahme von Quebrscho be- 
reicherte Sammlunng neuerer Arzneimittel erscheint in zweiter Auf- 
lage und dürfte dieselbe günstige Aufnahme, wie die früheren von 
dem geschätzten Verfasser und Rokitansky herausgegebenen finden. 
Ausführlich, sowohl in historischer Beziehung, als auch in Bezug»"' 
physiologische Wirkung, therapeutische Anwendung, besprochen finden 



9. Februar 1884. 
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wir vor Allem das Jodoform, Chloralhydrat, den Phenylalcohol, die 
Dioxybenzole, Benzoesäuren, Salicylsäure, Pilocarpin, Eserin u. A. m. 

Die Errungenschaften der letzten Jahre sind überall voUkonmien 
gewürdigt, ein XiteraturverKeichnisB giebt über die Quellen, welche 
der Verfasser benutzt, Aufschluss. Besonders erwünscht dürfte auch 
manchem CoUegen die Besprechung der in der Augenheilkunde ver- 
wendeten Mittel von Dr. H. Sades erscheinen, namentlich der Artikel 
über den Gebrauch des Eserins. Dass manche neuere Kittel, wie 
Chinolinpräparate , Kairin, Fapoyotin u. s. w. keine Aufnahme ge- 
funden haben, dürfte befremden, wir halten es jedoch für keinen 
Nachtheil, da über ihren therapeutischen Werth noch keinerlei Einig- 
keit besteht. Ein ausführliches Sachre^ster und Receptfonneln sind 
für den Praktiker eine angenöhme Zugabe. 

Ausstattung, Druck und Papier des nahezu 17 Bogen umfassenden 
Werkes sind besonders rühmend hervorzuheben. Buchwald. 



V. Programm des III. Congresses für innere Medicin. 

Der Congress wird in diesem Jahre in Berlin und 
zwar vom 21. bis 24. April unter dem Vorsitze des Wirk- 
lichen Geheimen Obermedicinalrathes Herrn Th. Frerichs 
abgehalten werden. 

Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: 

Am ersten SltÄungstagc: „Üeber die genuine Pneu- 
monie" (Aetiologie, Pathologie, Klinik, Therapie). 

Referent : • Herr Jürgensen- Tübingen 5 

Correferent: Herr Alb. Franke! -Berlin, 

Am zweiten Sitzungstage: „Ueber Poliomyelitis und 
Neuritis". 

Referent : Herr L e y d e n - Berl in ; 

Correferent: Herr Schnitze -Heidelberg. 

Am dritten SitzuDgs tage: „Ueber nervöse Dyspepsie". 

Referent: Herr Leu be- Erlangen; 

Correferent: Herr Ewald -Berlin. 

Ausserdem sind folgende Vorträge angemeldet: 

Herr Hermann Web er- London: üeber Schulhygiene in 
England, besonders mit Rücksicht auf ansteokende Krankheiten. 

Herr Rose nthal- Erlangen: Üeber Reflexe. 

Herr Goltz-Strassburg: Ueber di« X'pcalisationen der 
Functionen des Orosshirnes. 

Herr Pfeiffer-Weimar: üeber Vacoination. 

Herr SefiLgen- Carlsbad; Ueber Diabetes. 

Herr Rossbach-Jena: Bericht tlber die Gommission zur 
Behandlung der tnfectiouskrankheiten. 

Derselbe: Ueber eine neue Heilwirkung des ÜTopMialin. 
Das 6eschäft8Comit£ des Conp;re88es flUr innere Medicin. 
Gerhardt Leyden. Liebermeister. 
Märklin. Pfeiffer. 



VI. Tagesg9Sc|lQktli$ie NotlMn* 

i ^ — Wir haben iiAim TT.mnTiAiTiQTt ^^ erste» PFobeBumiaer Von 
Dr. Paul Boerner's „Deutschem Wochenblatt fttr Gesundheitspflege 
und Rettungswesen" schon auf das Verdienstliche des neuen Unter- 
nehmens aufmerksam gemacht. Wir können, nacli Erscheinen der 
ersten Nummer, nur aas, whs wir über die Reichhaltigkeit des In- 
haltes friiheir sagten, wiedcriiolen und heben andererspitS- die ge- 
schickte Zusammenstellung noch besonders hervor. Der Redacteur 
constatirt in der letzten Probenummer mit Befriedigung, dassihmdie 
angesehensten Hygicuiker Deutschlands schon jetzt ihre Unterstützung 
bezw. Mitarbeit zugesagt haben. Unter ihnen befindet sich: v. Pet- 
tenkofei',Virchow, Geh. Rath. DirectorI>r. Struck, Prof. Plüg'ge, 
Geh. Rath Prof. Finkelnburg, Generalarzt Roth n. A. Das 
^,Deutsche Wochenblatt" erscheint regelmässig ani 1. und 15. jeden 
Monats. Die erste !Kiunmer hat nachfolgenden Inhalt: Hygiene-Mu- 
seum. — Die Bedeutung der allgemeinen Sterbeziffer Ton Dr. F. Beetz. 
— Das elektrische Licht im Dienste der Schifffahrt. — Ausbildung dier 
Bahnpostbeamten im Samariterdienste. — Zur Sterblichkeit der Gross- 
städte von Dr. J. Petersen. — Der Kampf gegen den Missbrauch 
geistiger Geti^Uike. — Schule und Unterricht — Ernährung und 
Nahrungsmittel. — Krankheit und Seuche. — Rettungswesen. — 
Kleine Mittheilungen. — Zeitungsschau. — Neue Erfindungen auf dem 
Gebiete der Gesundheitspflege und das Rettungswesens. 



— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 3. Jahres- 
woche vom 13. bis 19. Januar 1884 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den „YerÖffenÜicl^iingen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle : 
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Ein- 
wohner. 



Breslau 

Posen 

Görlitz 

Liegnitz .... 
Bromberg . . . 
Königshtitte . . 
BeuthenO/S. . 
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Schweidnitz . . 
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Gross-Glogau . 
Ratibor .... 
Brieg 
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Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 32,0, für Görlitz 26,7, 
für Liegnitz SS^S, im Durchschnitt 26,1. 

— Die SterblichkeitsverhäUnisse in der 4. Jahres- 
woche vom 20. bis 26. Januar 1884 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den .,yeröff8ntlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 
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Ein- 
wohner. 
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exd. 
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der Gestorbenen. 
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Breslau 

Posen 

Görlitz 

Liegnitz .... 
Bromberg . . . 
Königshütte . . 
Benthen 0/6. . 
Landsberga/W. 
Schweidnitz . . 

Neisse 

Gross-Glogau . 
Ratibor .... 
Brieg 


284 300 
68149 
52 500 
40000 
35425 
29 296 
24 590 
24766 
22 645 
2^010 
19089 
18 972 
18061 
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1 
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Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 30,7, für Görlitz 25,8, 
für Liegnitz 37,7, im Durchschnitt 23,9. 



Vil. Personalien. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, dem praktischen Arzt Dr. Johann Friedrich 
Ringel in Barmen den Charakter als Sanitäts-Rath, dem Geh. Med.- 
Rath Dr. Wen dt zu Breslau den Rothen Adler-Orden 3. Gl., und dem 
prakt. Arzt San.-Rath Dr. Eduard Meyer zu HaUe a. S. den Rothen 
Adler-Orden 4. GL zu verleihen geruht. 

Beim Krönungs- und Ordensfeste haben Allerhöchste Deco- 
rationen erhalten: 

Den Rothen Adler -Orden 2. Gl. mit Eichenlaub: Dr. Ker- 
sandt. Geh. Ober-Med.-Rath und vortragender Rath im Ministerium 
der geistlichen etc. Angelegenheiten zu Berlin. 

Den Rothen Adler-Orden 3. Gl. mit der Schleife: Dr. 
med. Hoppe-Seyler, ordentlicher Professor an der Kaiser- Wilhelms- 
Universität zu Strassburg. Dr. med. v. Becklingshausen, ordent- 
licher Professor an der Kaiser- Wilhelms -Universität zu Strassburg. 
Dr. Stier, Ober-Stabsarzt 1. Gl. und Garnison -Arzt in Breslau, be- 
auftragt mit Wahrnehmung der divisionsärztlichen Functionen bei der 
11. Division. Dr. Tegener, Ober -Stabsarzt 1. Gl. und Regiments- 
Arzt beim 1. Garde-Ulanen-Regiment. Dr. Wallmüller, Geh. Hof- 
Rath und Königlicher Hof- Arzt zu Berlin. 

Den Rothen Adler-Orden 4. Gl.: Dr. med. Eugen Böckel 
in Strassburg i. E. Marine-Stabsarzt Dr. B o e h r. Dr. B ö r n e r , Ober- 
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Stabsarzt a. D. in Berlin. Dr. Crüger, Ober -Stabsarzt 2. Gl. und 
Regiments- Arzt beim 2. Rheinischen Feld- Artillerie-Regiment Nr. 23. 
Dr. Dam mann, Med.-Rath. Professor und Director der Thierarznei- 
schole zu Hannover. Dr. Erdmann, Ober -Stabsarzt 2. Cl. und Re- 
giments- Arzt beim Oldenburgischen InfSnterie-Regiment Nr. 91. Dr. 
med, J0II7, ordentlicher Professor an der Kaiser- Wilhelms-Universität 
zu Strassburg i. £. Dr. Kalt, Sanitäts-Rath und Kreisphysikus zu 
Wüpperfürth. Dr. med. Laqueur, ordentlicher Professor an der 
Kaiser- Wilhelms-Üniversität zu Strassburgi. £. Dr. Freiherr v. M a s s en- 
bach, Reg.- und Med.-Rath zu Cöslin. Dr. Müller, Ober-Stabsarzt 

1. 01. beim Invalidenhause in Berlin. Dr. Kissen, ordentlicher Pro- 
fessor an der Kaiser -Wilhelms -Universität zu Strassburg i. £. Dr. 
Raben, pract. Arzt zu Hadersleben. Dr. Rothe, Ober -Stabsarzt 

2. 01. una Regiments- Arzt beim Grossherzoglich Mecklenburgischen 
Füsilier-Regiment Nr. 90. Dr. med. Ru hl mann, Kreis- und Cantonal- 
Arzt, Mitglied des Landesausschusses zu Epfig. Dr. Schwartz, Ober- 
Stabsarzt 2. 01. und Regiments- Arzt beim 2. Westfälischen Husaren- 
Regiment Nr. II. Dr. Sellerbeck, Stabs- und Bataillons- Arzt beim 
1. Thüringischen InfanteriesRegiment Nr. 31. Dr. Szumla, Sanitäts- 
Rath und Kreisphysikus zu Zabrze. Dr. med. Veith, Kreisarzt in 
Weissenburg. Dr. Ziegler, San.-Rath und Kreisphysikus zu Anklam. 

Den Königlichen Kronen-Orden 2. Ol.: Dr. med. Kuss- 
maul, ordentlicher Professor an der Kaiser- Wilhelms-Universität zu 
Strassburg i. E. Dr. Neubauer, General- Arzt 2. 01. und Corps- Arzt 
beim XV. Armee-Corps. Dr. Pflüg er, Geh. Med.-Rath und ordent- 
licher Professor an der Universität zu Bonn. 

Den Königlichen Kronen- Orden 3. CL: Die Ober-Stahs- 
ärzte I. Ol.: Braun, Regiments- Arzt des 6. Bad. Inf. -Regt. Nr. 114 
in Konstanz. Dr. Hirschfeld, Regts.-Arzt des Neumärkischen Dra- 
goner-Regiments Nr. 3. Dr. Hüthe, Marine -Ober -Stabsarzt I CI. 
Dr, Oelker, Ober-Stabsarzt 1. Cl. und Garnison- Arzt zu Hannover. 
Panther, Ober-Stabsarzt I. 01. und Regiments- Arzt beim 3. Badischen 
Infanterie-Regiment Nr. III. 

Den KöniglichenHaus-Orden YonHohenzollern. Den 
Adler der Ritter: Dr. Stauder, Geh. Ober-Regierungs-Rath und 
vortragender Ratii im Ministerium der geistlichen etc. Angelegenheiten. 

Ernennungen: Die prakt. Aerzte: Dr. Többen zu Meppen 
zum Kreis-Physikus des Kreises Meppen, Dr. Brill zu Eschwege zum 
Kreis- Wundarzt des Kreises Eschwege, Dr. Spiegel zu Bublitz zum 
Kreis- Wundarzt des Kreises Bublitz, Dr. v. Rozycki zu Thom zum 
Kreis- Wundarzt des Kreises Thom und Dr. Benthaus zu Neuhaus, 
unter Belasung in seinem Wohnsitz, zum Kreis- Wundarzt des Kreises 
Paderborn. Der Apotheker Otto Maschke zu Breslau ist zum phar- 
maceutischen Assessor bei dem Medicinal-Colle^um der Prov. Schlesien 
ernannt worden. Der seitherige commissariscne Verwalter der Kreis- 
Wundarztstelle des Kreises Büren, prakt Arzt Dr. Spancken zu 
Büren, ist definitiv zum Kreis- Wundarzt dieses Kreises ernannt worden. 

Niederlassungen: Der prakt. Arzt Wallerstein als Augen- 
arzt und der Zahnarzt Mogwitz in Waidenburg, Dr. Schlesinger 
in Oppeln und der Zahnarzt Schiott in Berlin. 

Verzoffen sind: Die nrakt. Aerzte: Dr. Dammann von 
Selinow nach Berlin, Korioth von Dahme nach Finsterwalde, Dr. 
Ev er mann, Assist. -Arzt 2. CL, von Kottbus nach Königsberg i. Pr., 
Buch holz, als Assist- Arzt 2. CL von Perleberg nach Kottbus, Dr. 
Hartwig, als Director der Hebammen -Lehranstalt von Göttingen 
nach Jlannover, Dr. Niemeyer von Hemeringen nach Drochtersen, 
Dr. Schlüter von Neuenkirchen nach Misburg, Dr. Seligmann 
von Hannover nach Solingen. Dr. Lenzmann von Lünen nach 
Duisburg, Dr. Woldt von Bocn nach M.-Gladbach, der Privatdocent 
Dr. Runge von Berlin als ordentlicher Professor nach Dorpat, die 
Aerzte Eudeloff von Demmin, Dr. Langner von Naugard nach 
Berlin, Dr. Haan von Alt-Damm. Dr. Gercke von Usedom, Dr. 
Dluhosch von Leubus als Assist- Arzt nach Neustadt W.-Pr., Sergot 
von Schwetz nach Pelplin, Penn er von Königsberg i. Pr. nach 
Danzig, Meltzer von Neuteich nach Graudenz, Dr. Batka von 
Pelplin, Dr. Arndt von Meiningen nach Jastrow, Dr. Barinowski 
von Berlin nach Gamsee, Dr. Melcher von Priebus, Dr. Ho 11 weg 
von Jastrow nach Priebus, Dr. Gerken von Görlitz nach Priebus, 
Dr. Pohl von Scharley nach Neudeck, Dr. Hebold von Andernach 
als Assist-Arzt der Prov.-Irren- Anstalt in Bonn, Dr. Hart mann von 
Leipzig als Assist-Arzt der medidnischen Klinik nach Bonn, Dr. 
Menche von Bonn nach Rheydt, Dr. Beck von Eitorf nach Voh- 
winkel, Dr. Heilbrun von Kassel nach Breslau. Dr. Neu mann von 
Guntersberg nach Breslau, Dr. von Karwal von Breslau nach 
Michulki, Dr. Adolf Gottstein von Breslau na^jh Berlin, Dr. Schül- 
1er von Breslau nach Koberwitz, Stabsarzt a. D. Dr. Kusch el von 
Metz nach Habelschwerdt, Assistenz- Arzt 1. CL Dr. Koerner von 
Militsch als Stabsarzt nach Kulm, Assistenz- Arzt I. CL Dr. Zuechner 
von Sohrau als Stabsarzt nach Karlsruhe i. B., Dr. Walser von 
Schwachhausen in Bayern nach Neutarlingersiel, Dr. Kruismann 
von München nach Bochum, Dr. Wirth von Gelsenkirchen nach 
Ueckendorf, Dr. Lenzmann von Eving nach Duisburg, Dr. v. Platen 
von Voerde nach der Insel Rügen und Dr. Kratz von Hildesheim 
nach Ober-Cassel. 



VIII. Inserate. 



Physiologischer Verein, im 

Montag, den 25. Februar er., Abends 8 Uhr, Vereinsabend im 
Hötel de SiL^sie. 

Demonstration verschiedener neuerer Apparate. 

Die geehrten Mitglieder werden um pünktliches Erscheinen 
ersucht. 

Die Stelle des zweiten Volontalrarztee an der Provinzial-Inti- 
Anetalt zu Leabue (Maltsoh a. 0.) ist sofort zu besetzen. Gewälm 
wird seitens des Pro vinzial -Verbandes freie Wohnung, freie Be- 
heizung, Beleuchtung und Beköstigung. Meldungen sind zu richten 
an den Director Sanitfttsrath Dr. Jung« [419] 

üorpliiuiiKiuelit. 

Modificirt langsame Entziehung in Dr. Brlemnejer'S HoilaBSttlt 
für Nerreilkrailke in Bendorf a. Rh. [416] 

Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 

Wirkung des äoiten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfriachende^ abführende FrudUpaHük. 

06g«& YBR8TOPFUNS1 HÄKOBBHOIBXir, GOVeSBTXOV, 

LEBESLEIDBV, MAOEHSSSCHWEBBSV «. i. w. 

Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
für Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Aloes, Podo- 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardieil) welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreleht Ober-Med.-Rath 
Dr. Battlehner und viele andre prakt. Aerzte. [414] 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, me Ramtmteau 27. 

Jede Sehaohtel trigt die ünteriehrift: E. OBILLOIT. 

In aUen Apotheken* 
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Eronen-Qnelle, 



erprobt nnd empfohlen durch Px-ofZ Oantajii und 

viele andere mediciniBche Antorit&ten, ist von bewährter Heil- 
kraft bei allen aus mangelhafter Harnsäure- Ausscheidung her- 
rührenden Krankheiten, wie: Nieren« nnd Blasenleiden^ Gries« 
nnd Stelnbesohwerden« sowie den verschiedenen Formen der 
Gicht. [409] 

Die Kronen-Quelle Ist durch alle MineralwasserbandlnngeD 
und Apotheken des In- und Auslandes zu beziehen. 
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9, Demonstration einer exetirpirten DermoTdcyete des Ovarium. 

^Vortrag, gehalten in der medicinischen Section der Schles. 
Gesellschaft für vaterL Cultur, am 14. December 1883.) 

Von 

Privatdocent Dr. E. Franke! 
in Breslau. 

Das Präparat stammt von Frau A. W. aus Kotzenau bei 
Haynau i. Schi., 30 Jahr alt, die in 10 jähriger Ehe 3 Kinder 
geboren hatte, das letzte vor 3 Jahren. Ihre Menstruation 
«rsohien in regelmässigen, 4 wöchentlichen Intervallen, etwas 
profos und 8 Tage anhaltend, zuletzt am 26. November h. a., 
12 Tage vor der Operation. Sie hatte seit 2 Jahren das 
Waohsthum der Geschwulst, angeblich von der linken Unter- 
bauchgegend ausgehend, bemerkt und gab an, dass seit ca. 
-einem Vierteljahre die Ausdehnung des Unterleibes rapide 
zugenommen ]ptbe; hierüber, sowie über Schmerzen im Leibe, 
Behinderung der Urin* und Stuhlezcretion wurde geklagt. 

Die Untersuchung ergab eine Ausdehnung des Unter- 
leibes durch einen stellenweise deutlich fluotoirenden, an 
anderen Stellen teigigen bis harten Tumor von unebener 
Oberfläche und nahezu herzförmiger Gestalt, aus einem 
grösseren linken und kleineren rechten Segment bestehend. 
Links von der Linea alba, etwas unterhalb des Nabels^ war 
«ine sehr deutlich fluctuirende, mehr als faustgrosse, von der 
Yorderfläche des Haupttumors ausgehende Nebengeschwulst 
fühlbar. Der Tumor reichte tief in den Douglas hinein, 
fühlte sich von der Scheide aus undeutlich fluotuirend an und 
verdrängte den Uterus, dessen Hinterfläche er dicht anlag, 
nach vom und oben, so zwar, dass der äussere Muttermund 
•dicht hinter der Symphyse und auf deren oberem Bande zu 
fühlen war, während Fundus und Corpus des vergrösserten 
Oi^ans in der Mitte zwischen Schamfuge und Nabel etwas 
nach rechts von der Mittellinie palpabel waren. Der Tumor 
selbst war nur sehr wenig beweglich, die Bauchdecken über 
ihm gut verschiebbar. Grösster Umfang des Tumors 85 cm, 
Erhebung über den oberen Band der Symphyse 23 cm. 

Die Diagnose wurde auf ein Kystoma ovarii gestellt, 
jedoch die Möglichkeit eines von der Hinterfläche des Uterus 
subserös entwickelten Myoma cysticum zunächst nicht völlig 
ausgeschlossen. Es galt vor Allem, sich darüber klar zu 
werden, ob der den Uterus verdrängende, tief in den Douglas 
4ind die Scheide prominirende Tumor der Hinterfläche der 



Gebärmutter nur angelagert, vielleicht durch Adhäsionen 
daselbst fixirt sei, oder ob er mit mehr oder weniger breiter 
Basis von der Büokfläche des Uterus selbst ausgehe. Die 
übliche .combinirte Bauchdecken - Scheiden - Mastdarmunter- 
suchung in Steinschnitt- resp. .Steissrückenlage führte hier 
nicht zum Ziele; es blieb unmöglich, den das kleine Becken 
ausfiillenden Tumor vom Uterus zu differenziren. Auch von 
der Holst -He ga raschen Methode (Herabziehen des Uterus 
mittelst einer in die Yaginalpartion eingesetzten Kugelzange 
bei gleichzeitiger bimaaueUer Untersuchung) war hier keine 
Aufklärung zu erwarten, weil der durch den Tumor ohnehin 
MlMiä yfiwmgjto Bmi^rJm^ kleiafta Becken duzch daa gewalt- 
same Herunterziehen des Uterus •— wenn dies überhaupt 
möglich gewesen wäre — noch mehr Ksschränkt und das 
Eindringen der Finger zwischen Gebärmutter und Geschwulst 
verhindert worden wäre. Ein Versuch, in Knieellenbogenlage 
den Tumor aus dem kleinen Becken nach der Bauchhöhle 
zurückzuschieben und so Platz zu schaffen, war gleichfalls 
vergeblich. Zu einer entspannenden Function des Neoplasma 
wollte ich nicht schreiten, da seine oben geschilderten Form- 
und Consistenzverhältnisse eine Dermoidcyste des Ovarium 
nicht auBSchliessen Hessen und hierbei eine Function durch 
den Austritt dermoldaler Elemente in die Bauchhöhle leicht 
deletäre Folgen hätte haben können. 

So entschloss ich mich zu einer Untersuohungsmethode, 
die zuerst Prof. W. A. Freund in ähnlichen Fällen ange- 
wandt und in einer Dissertation eines seiner Schüler (Lenz, 
Sur Texploration en Suspension, Strassburg 1880) 
beschrieben hat. Hegar und Kaltenbach erwähnen die- 
selbe in der zweiten Auflage ihrer operativen Gynäkologie, 
pag. 47: Die Kranke wird nämlich gewissermassen 
auf dem Kopfe stehend untersucht; Hinterhaupt und 
Nacken ruhen dabei, durch ein Kissen oder eine Genickrolle 
gestützt, auf der Erde, während zwei Assistenten die Schenkel 
der zu Untersuchenden senkrecht erheben und leicht flectirt 
spreizen. Der Untersucher steht zwischen den gespreizten 
Schenkeln und untersucht bimanuell von den Bauchdecken 
und der Vagina resp. Beet um aus, bei sehr empfindlichen 
und furchtsamen Frauen in Narkose, die in dieser Stellung 
ohne jedes Bedenken angewandt werden kann. Herr Prof. 
Freund theilte mir mit, dass er, ohne je einen Nachtheil 
davon zu sehen, stets chloroformirt hat, um in Suspension 
zu untersuchen. In unserem Falle war dies nicht nöthig; die 
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Wirkung der Bauchpresse schien auch ohne Chloroform toII- 
ständig eliminirt und man konnte, trotzdem auch jetzt das 
das kleine Becken ausfüllende Tumorsegment weder spontan 
ganz in die Bauchhöhle herabsank, noch durch Anwendung 
massigen Druckes reponirbar war, doch so viel Baum ge- 
winnen, um mit den Fingerspitzen zwischen der hinteren 
Fläche der Gebärmutter und der vorderen der Geschwulst 
tief einzudringen und somit zu constatiren, dass beide ein- 
ander nur apponirt waren, also kein Uterustumor vorlag. 

Wenn man also durch die Untersuchungsmethode en Sus- 
pension auch nicht in allen Fällen einen im kleinen Becken 
fest eingekeilten oder daselbst durch straffe, kurze Adhäsionen 
fixirten Tumor vollständig frei machen und zurückschieben 
kann, so dürfte es doch meist — wie in unserem Falle — 
möglich sein, ihn wenigstens so weit nach dem grossen Becken 
zu dislociren, dass die Organe des kleinen Beckens verschieb- 
lich und von einander differenzirbar und die Yerbindungs- 
weise des Neoplasma mit ihnen, resp. dessen Ursprung er- 
mittelt werden können. Es würde sich mithin empfehlen, 
diese einfache Explorationsmethode häufiger, als es bisher 
geschehen, für die Diagnose von Becken- und speciell Ovarien- 
tumoren zu verwerthen. 

Die Operation, am 8. December 1883 unter freund- 
licher Assistenz der Herren Collegen Hohnhorat, Kar» 
funkel und Rosenstein vorgenommen, bot in ihrem ersten 
Theil nichts besonders Bemerkenswerthes* Wir fanden, wie 
vorau^esi^t, eine mittelgrosse Ovariencyste, deren dermoYde 
Beschaffenheit erst nach ihrer Eröffimng evident wurde; die 
Entwicklung der Cyste ging mühelos von Statten, nur wenig 
und dünne parietale Adhäsionen wareirvzu durdhtrennen. Auch 
das im kleinen Becken eingekeilte Geschwulstsegment folgte 
leicht. Hingegen war die Orientirung über den Ausgangs- 
punkt der Geschwulst (T) — s. Abbildung — einigermassen 




schwierig; die letztere entsprang scheinbar mit 2 isolirbaren 
Stielen von den beiden oberen Ecken des im unteren Wund- 
winkel sich präsentirenden, bedeutend vergrösserten und dextro- 
vertirten Uterus, und zwar mit einem dünneren, circa 
2 fingerdicken QStr) von der rechten Kante und mit einem 
sehr breiten, gefässreichen und dicken Strange (^Sil) von der 
linken Tubarecke und Seitenfläche des Uterus ([/), derart, 
dass zwischen beiden Stielen, parallel dem Fundus der Gebär- 
mutter, ein freier Zwischenraum (Z) war, von dem aus die 
Unterbindung beider vorgenommen werden konnte. Der linke 
Stiel ging straff gespannt in die Tiefe des kleinen Beckens 
hinab. Auf der Vorderfläche der DermoYdcyste verlief stark 
dilatirt und geschlängelt, die linke (Tu) Tube zu dem gleich- 



falls hypertrophirten, sonst aber in seiner Structur wenig 
verändert erscheinenden linken Ovarium (Oo.)} <^b ungefähr 
in der Mitte der vorderen Fläche der Geschwulst in fast 
horizontaler Richtung mit der letzteren untrennbar fest ver- 
wachsen war. Im rechten Stiel konnte man deutlich die 
rechte Tube unterscheiden; vom rechten Ovarium war nicht» 
mehr nachweisbar. Es konnte mithin während der Operation 
unter dem ersten Eindruck der doppelten Stielbildung scheinen, 
dass es sich um einen doppelseitigen Ovarientumor handle,' 
dass beide Tumoren durch Adhäsionen fest mit einander ver- 
bunden seien und dass von dem linken Ovarium noch nor- 
males, functionirendes Gewebe (das der Vorderwand des 
Tumors adhärente Ovarium) zurückgeblieben sei. Allerdings 
widersprach dieser Annahme die Beschaffenheit des linken, 
flächenartig im kleinen Becken sich ausbreitenden, in da» 
Ligam. latum sinistr. diffus übergehenden vermeintlichen Stiels» 
Eine richtige Deutung wurde erst nach* Entfernung der Ge- 
schwulst durch die freundliche Untersuchung derselben durch 
Herrn Professor Ponfick dahin gegeben, dass es sich un» 
eine Dermoi'dcyste des rechten Ovarium handle, 
die nach wahrscheinlich längerem Aufenthalt in der Höhle 
des kleinen Beckens und peritonitischer Yerlöthung mit ihrer 
Umgebung, speciell mit dem sonst normalen linken Ovarium 
sich, vielleicht durch seröse Transsudation in ihre Höhle, in 
der letzten Zeit rasch vergrössert habe. Dieser Yei^rösserung 
weichend sei der Uterus, da das kleine Becken durch ein Ge- 
schwulstsegment schon ausgefüllt war, nach oben, in die 
Bauchhöhle gedrängt und hierbei die linke Tube und da» 
linke Ovarium, von früher her der Yorderfläche des Dermoid» 
adhärent, gleichfalls nach oben dislocirt worden. Diesen 
Oi^anen folgend, wurde auch das linke Ligam. latum nach 
oben verzerrt und angezogen und bildete so den zweiten, 
auf die Geschwulst und linke Seitenfläche des Uterus con- 
tinuirlich übergehenden PseudostieL 

Der weitere Yerlauf der Operation: :Par||enweise und 
circuläre Unterbindung und Durcfatrennung beider Stiele, isolirte 
Unterbindung einiger Gefllsse von sehr grossem Kaliber in 
dem durchtrennten linken breiten Mutterbande, Yersenkung 
derselben in die Bauchhöhle nach Yerreibung ihrer Schnitt- 
flächen mit Jodoform (Fritsch), sorgfältige Peritonealtoilette 
mit Sublimatlösung (1:10 000), endlich Yerschluss der Bauch- 
höhle boten nidits Besonderes. 

Erwähnenswerth scheint mir die Yereinfachung des 
Wundverb an des^ wie ich denselben nach Ovariotomien 
in der Schröder'schen Klinik anwenden sah und jetzt hier 
gleichfalls mit bestem Erfolge applicire. Statt des kost- 
spieligen, durch Druck und übermässiges Hitzegefühl die 
Operirten in den ersten Tagen oft sehr genirenden Watte- 
Compressiwerbandes des Abdomen wird die Wunde dünn mit 
Jodoform bepulvert, mit einer entsprechend grossen und nicht 
zu dicken Schicht weicher Jodoformgaze (ich verbrauchte 
kaum 1 Meter) bedeckt, darüber eine einfache Lage Lister- 
sehen Makintosh und das Ganze mit breiten Streifen amerika- 
nischen, ausgezeichnet klebenden Heftpflasters flxirt. Diesen 
Yerband, der um mehr als das Doppelte billiger ist, als der 
übliche Watte-Binden- oder streng Lister'sche Yerband — ein 
Umstand, der bei den meist armen Patientinnen, die zu 
laparotomiren sind, nicht ganz zu übersehen ist — , der 
ausserdem den Operirten frei und ausgiebig zu athmen erlaubt, 
sie weder drückt, noch durch Hitze belästigt, ist ausserdem 
vollständig fest genug und nach allen Seiten bei genauer An- 
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leguDg fast hermetisch schliessend, vor Eindringen von In- 
fectionskeimen schützend. Einen Watte -Compressiv verband 
würde ich nur noch nach Entfernung sehr grosser Unterleibs- 
geschwUlste Zwecks Verhinderung zu plötzlicher und starker 
Herabsetzung des intraabdominellen Drucks anlegen oder dann, 
wenn Nachsickern von Blut aus zahlreichen, durchtrennten 
parietalen Adhäsionen eine blutstillende Compression des Ab- 
domen wünschenswerth machte. Ich entfernte den Jodoform- 
gazeverband (nach fieberfreiem Verlauf) erst am 9. Tage nach 
der Operation und fand die Wunde so vollständig per prim. 
intent. vereinigt, wie noch bisher bei keiner anderen Ver- 
bandweise. Die Operirte verliess am 12. Tage das Bett und 
reiste am 16. Tage nach ihrer Heimath. 

Die exstirpirte Cyste (Untersuchung durch Herrn Dr. 
Hanau im pathologischen Institut) zeigte eine ziemlich derbe 
Wandung von bekannter Structur und enthielt neben trüber, 
bräunlicher Flüssigkeit Haare, Talgdrüsen, Knochen (Kiefer- 
stücke) Zähne und Zahnkeime. Sie war nicht, wie die 
meisten Dermoüdcysten, uniloculär, sondern zerfiel in mehrere 
grössere und kleinere Höhlen, die durch Scheidewände von 
ziemlich derbem Gewebe nur unvollkommen von einander 
getrennt waren. Ihre Innenfläche zeigte kleine röthliche 
Knöpfchen bis Schrotkomgrösse, aus sehr gefll^sreichem Gra- 
nulationsgewebe bestehend« Ein grösseres Knöpfchen, circa 
erbsengross, besteht central aus Fettgewebe. 

Die Flüssigkeit, von exquisit ovariellem Aussehen, faden- 
ziehend, reagirte neutral und war sehr stark albuminreich; 
ausserdem enthielt sie Paralbumin und Mucin. Es fanden 
sich in ihr viel Kömchenkugeln. Ein seltenes Verhalten 
bot die in der Flüssigkeit enthaltene Fettmasse 
dar. Dieselbe zeigte sich zu zahlreichen harten, 
meist runden, theilweise aber auch unregelmässig 
geformten, grösseren und kleineren Klumpen zu- 
sammengeballt. Dieselben bestanden aus verfetteten und 
verhornten Epithelien, amorphem Fett und Haaren. 

In der Litteratur sind nur zwei ähnliche Fälle, von 
Rokitansky und Routh (cf. Olshausen, Die Krankheiten 
der Ovarien. Stuttgart. Enke 1877, p. 402), bekannt, wo 
das Fett nicht eine einzige zusammenhängende Masse bildete, 
sondern in Gestalt zahlloser Kugeln in einem schmutzig 
braunen Fluidum schwamm. In unserem Falle stürzte nach 
Incision der Cystenwand bei der Operation eine ganz ähnlich 
aussehende Flüssigkeit und mit ihr viele Fettkugeln hervor. 
Noch viel mehr blieben in der Cyste zurück. Betreffs der 
Ursache dieses Zerfalls der Fettmasse in einzelne Kugeln 
schliesse ich mich ganz der. Olshausen^schen Ansicht an, 
dass die Vermischung des Fetts mit der in die Cyste trans- 
sudirten und mit Blut gemengten Flüssigkeit — wie sich die- 
selbe auch in unserem Falle fand — das ätiologische Moment 
dafür abgegeben habe und nicht — wie Rokitansky an- 
nahm — eine Stieltorsion und eine dadurch dem Fett mit- 
getheilte rotirende Bewegung. Denn einmal war in unserem 
Fall von einer Torsion des Stiels nichts zu bemerken, andrer- 
seits waren auch die Fettklumpen nicht regelmässig genug 
abgerundet, theilweise sogar sehr unregelmässig gestaltet, um 
durch eine rotirende Bewegung concentrisch sich zusammen- 
geballt haben zu können. 

Schliesslich blieb noch die Frage zu erörtern, ob wir 
es in diesem Falle mit einem reinen DermoYd zu thun hatten 
oder — wofür die bei derartigen Tumoren ungewöhnliche 
Multilocularität zu sprechen schien — mit einer Combination 



einer Dermol'dcyste mit Collol'dentartung. Da sich aber bei 
sorgfältiger Durchsuchung der Cystenwand durch die Herren 
Collegen Hanau und Rosenstein keinerlei epitheliale Ele- 
mente eines proliferirenden Kystoms, vielmehr nur epider- 
moYdale Bildungen vorfanden, so mussten wir bei der An- 
nahme einer reinen DermoYdcyste stehen bleiben, in die, viel- 
leicht im Zusammenhange mit dem letzten Puerperium, eine 
Blutung und Transsudation von Flüssigkeit stattgefunden und 
das rasche Wachsthum derselben in der letzten Zeit bedingt habe. 
Die Nosogenie der Dermoide anlangend, hat ein 
von A. Fränkel in Wien (cf. Refer. im Centralbl. f. Gynäk. 
Nr. 38, 1883) publicirter Fall Billroth's, DermoYdcyst. d. 
Ovar., complicirt mit multipl. Dermoiden des Peritoneums, 
zu erneuter Discussion der jetzt geltenden Theorien über 
die Entstehung dieser Neoplasmen Veranlassung gegeben. 
Fränkel bleibt mit geringen Erweiterungen bei der Heschl- 
Lück ersehen Theorie von der fötalen Inclusion abnormer 
Bestandtheile in das Ovarium. Er erklärt das Auftreten 
dieser und der anderen tiefen Dermoide durch Einstülpungen 
in das mittlere Keimblatt (Lücke) und leitet das Vorhanden- 
sein von osteoidem Gewebe in DermoYdcysten von einem, 
mit der Einstülpung gleichzeitig erfolgenden Einschluss von 
osteogenetischen Elementen der Urwirbelmasse aus der Um- 
gebung der eingestülpten Partien her. Uns will diese Hypo- 
these immer noch plausibler erscheinen, als das Zurückgehen 
Waldeyer^s auf den Blumenba ch^schen Nisus formativus, 
die besondere Bildungskraft der Elemente des Ovariums, 
^vonach dessen der Eizelle äquivalenten Epithelzellen auch 
andere Formelemente als wiederum epitheliale Gebilde her- 
vorbringen können. Es scheint in der That wenig wahr- 
scheinlich, dass plötzlich aus Drüsengewebe Knorpel und 
Knochen entstehen sollen. Und dann, wie Olshausen (1. c.) 
sehr richtig hervorhebt, passt diese Theorie nur für die 
Ovarialdermolde; allenfalls vielleicht noch, möchte ich hinzu- 
fügen, für die Dermoide im weiblichen Becken in der Nähe 
der Ovarien, wohin einzelne Ovarialelemente versprengt sein 
können. Wie will man aber mit der Waldey er 'sehen 
Theorie die tiefen Dermoide des Hodens und Gehirns und 
die ganze Reihe der oberflächlichen in der Orbita, dem Mund, 
Hals nebst Mediastinum anticum erklären? Man müsste, sagt 
Olshausen, für anscheinend gleiche Bildungen zwei ganz 
verschiedene Theorien der Entstehung aufstellen, und so scheint 
uns die Inclusionstheorie immer noch den Vorzug der Ein- 
heitlichkeit zu besitzen, dass bei Einstülpungen im Bereiche 
des äusseren Keimblattes subcutane, bei Einstülpungen in das 
mittlere tiefe Dermoide entstehen. 



ii. Paraldehyd. 

Notiz 

von 

Professor 0. Berger. 

In Nummer 6 des vorjährigen Jahrgangs dieser Zeit- 
schrift habe ich das von Cervello als Hypnoticum ein- 
geführte Paraldehyd, auf Grund zahlreicher eigener Ver- 
suche, zu weiterer therapeutischer Anwendung empfohlen. 
Seitdem sind die günstigen Wirkungen des Mittels von ver- 
schiedenen Seiten nicht nur bestätigt, sondern — meiner 
Meinung nach — sogar etwas überschätzt worden. Daran 
halte ich aber nach meinen im letzten Jahre gesammelten 
therapeutischen Erfahrungen fest, dass das Paraldehyd 
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in die Arzneimittellehre einzuführen ist. Es wird 
sicherlich einen festen Platz in derselben behaupten und ist, 
wie ich mich vor einem Jahre ausdrückte, „überall da zu 
versuchen, wo das Chloralhjdrat nicht wirkt oder contra- 
indicirt ist." Hinsichtlich der Dosirung empfehle ich jetzt etwas 
grössere Dosen, 3 — 6 Gramm. Herr College Buchwald hat 
mir mitgetheilt, dass ihm auch Gaben von 1 Gramm (beson- 
sonders bei chronisch Lungenkranken) sehr zufriedenstellende 
Erfolge ergeben haben. Ein Umstand, welcher wohl die 
wesentliche Schuld daran trägt, dass das Paraldehyd sich noch 
keineswegs die verdiente Popularität in den ärztlichen Kreisen 
erworben hat, liegt in seinem unangenehmen Geschmack und 
Geruch, zumal die bisherige Anwendungsweise die Darreichung 
einer relativ grossen Menge von Flüssigkeit nothwendig machte. 
Da der Gebrauch in Gelatinkapseln Ck Gramm) in mehreren 
meiner Beobachtungen Magenbeschwerden hervorrief, so mache 
ich seit einiger Zeit von einer Emulsion Gebrauch, welche die 
oben erwähnten Uebelstände ausschliesst und mir 'geeignet er- 
scheint, dem neuen Mittel eine weitere Verbreitung zu geben. Erst 
dann, wenn es sich in der ärztlichen Praxis eingebürgert 
haben wird, werden wir bald zu einem abschliessenden Urtheil 
über den Werth desselben gelangen. Seine völlige Un- 
schädlichkeit — gegenüber dem Chloralhy drat — sichern ihm 
ein ausgedehntes Versuchsfeld. Ich habe in neuerer Zeit 
namentlich bei psychischen Erregungszuständen und beim 
Delirium tremens günstige Wirkung beobachtet. Zur Herbei- 
führung der Beruhigung — ohne Schlaf — genügen öfters 
Dosen von 1 — 2 Gramm. 

Herr Apotheker Müller hierselbst war so freundlich, 
mir einige genauere Angaben über die Zubereitung der Par- 
aldehyd-Emulsion zu übergeben. 

„Gummipulver wird in der dem verordneten Paraldehyd 
gleichen Menge im Emulsionsmörser mit wenig Wasser zum 
dicken Schleim angerührt und hierzu wenig Paraldehyd zu- 
gefügt. Nachdem die Masse durch emsiges Rühren homogen 
geworden, setzt man wieder etwas Wasser und wenig Par- 
aldehyd hinzu, rührt abermals, bis die Masse gleichförmig 
geworden und fährt auf diese Weise fort, bis alles ver- 
schriebene Paraldehyd mit dem Gummischleim eine mit Wasser 
in jedem Verhältniss mischbare Masse bildet." 

Die Verordnung lautet demnach: 

Rc. 

Paraldehydi 

Gummi Mimos. aa 18,0 
F. c, Aqu. destill. 
Emulsio 150,0 
Gui adde 
Syr. Amygd. 30,0. 

M. D. S. 2 Esslöffel auf einmal zu nehmen. 

1 Esslöffel enthält 1 y, Gramm Paraldehyd. Reichen 3 Gramm 

nicht aus, so empfiehlt es sich, eine halbe Stunde nach der 

ersten Dosis eine zweite zu geben. 



III. Verhandlungen der medicinlschen Section der schlesischen 

Geeellschaft für vaterl. Cultur. 

Sitzung vom 23. November 1883. 

Herr Buchwald demonstrirt einen an 

diffuser, idiopathischer, acuter Hautatrophie 

leidenden Mann. Die Atrophie betrifft die Haut beider Ober- 
schenkel, ist sehr hochgradig und durch die Entwickelung 



sowohl, als durch manche Eigenthümlichkeiten different von 
den Schilderungen, welche Hebra und Kaposi in dem 
Artikel über Xeroderma gegeben haben. Das Leiden begann 
bei dem 36 jährigen, äusserst kräftigen Arbeiter im 20. Lebens- 
jahre ohne nachweisbare Ursache, fing an den Enieen beider- 
seits an und ergriff innerhalb eines Jahres die Gesammthaut 
beider Oberschenkel und der Glutäalgegend, dann sistirte der 
Process, was die Ausdehnung anbetrifft, nahm aber an Stärke 
zu. Gegenwärtig ist die Haut an den afficirten Partien welk, 
hochgradig verdünnt, glanzlos, abschuppend, fast haarlos, mit 
einem äusserst reichen grob- und feinmaschigen Venennetze 
durchzogen (wie bei einem blutreichen Injectionspräparate^, 
stellenweise in sehr zahlreiche, parallele Bogenfalten gelegt. 
Gegen das gesunde Gewebe ist die kranke Haut scharf ab- 
gesetzt. Die Sensibilität ist erhalten. In den letzten Jahren 
griff der Process langsam auf die Unterschenkel über und 
verursacht hier Geschwürsbildung. Die Geschwüre sind aber 
nicht als Primär-Ursache zu beschuldigen. Eine genaue Be- 
schreibung des Falles wird in dem Archiv für Dermatologie 
und Syphilis gegeben werden. 

Sitzung vom 30. November 1883. 

Herr Fritsch spricht 

üeber die Pathogenese des Puerperalfiebers 

und sucht die prophylactischen antiseptischen Massregeln in 
logischen Zusammenhang mit den pathologischen Vorgängen 
zu bringen. 

Der Vortragende betont ausdrücklich, dass er, von aller 
Therapie ausgebrochener Krankheit, sowie von klinischen 
Verhältnissen absehend, nur die ganz uncomplicirten Fälle 
im Auge hat, wo der Arzt vorher engagirt, die Leitung 
der Geburt ganz in seiner Hand hat. In solchen Fällen, bei 
ganz gesunden Personen, verlangt der Vortragende sorgfältiges 
Reinigen der Geburtshelferhände und der Vulva resp. der 
Umgegend der äusseren Genitalien, verwirft aber alles Ein- 
spritzen und Ausspülen ante, post partum und im Wochen- 
bett. Es wird also die Prophylaxe in einer Weise be- 
schränkt, dass sie überall ausführbar ist. Die Gründe fiir 
diese Beschränkung, die Vortheile andererseits der geschil- 
derten einfachen Methode, sucht der Vortragende zu be- 
gründen. 

In der an den Vortrag sich schliessenden Discussion 
macht Herr Buohwald darauf aufmerksam, dass Aerzte zu 
den meisten Geburten in der Privatpraxis zu spät gerufen 
werden, um für eine so sorgfältige Antisepsis, wie sie der 
Vortragende in seiner Klinik anwendet, bürgen zu können. 
Es möchte sich wohl empfehlen, dass die Hebammen mit der 
Antisepsis in der Geburtshilfe in dem Sinne des Vortragenden 
bekannt gemacht würden. Ausserdem wünscht B. Auskunft 
darüber, wie sich der Vortragende bezüglich der Ausspülungen 
während des Wochenbettes verhält, ob er es für zweck- 
mässig erachte, täglich Ausspülungen vornehmen zu lassen, 
oder nur, wenn die Lochien eventuell übelriechend werden. 

Herr Jany interpellirt Herrn Fritsch in Betreff der in 
der hiesigen geburtshilflichen Klinik während der Geburts- 
periode üblichen Massnahmen und bemerkt, dass er der An- 
sicht desselben, die antiseptischen Einspritzungen in die 
Scheide während des Geburtsactes seien wenn nicht über- 
flüssig, so mitunter schädlich, nicht beipflichten könne. 

Herr Jany führt an, dass er schon vor 20 Jahren davon 
überzeugt war und dies auch ausgesprochen habe, dass die 
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Blennorrhoea neonatorum in den meisten Fällen eine von der 
Mutter auf das Kind während des Geburtsactes übertragene 
Krankheit sei und dass er demzufolge in seiner damaligen 
nicht ganz unbedeutenden geburtshilflichen Praxis stets be- 
müht war, namentlich bei solchen Kreissenden, die an starkem 
Fluor schon während der Schwangerschaft gelitten hatten, 
der Entstehung der Blennorrhoea neonat, während des Ge- 
burtsactes vorzubeugen. Er liess, da man ja damals von 
der Anwendung des Carbols zu solchen Zwecken noch nichts 
iTvusBte, häufige Einspritzungen von warmem Wasser in die 
Scheide machen, um auf diese Weise möglichst alle Eiter- 
partikel, die an den Wänden der Vagina hafteten und von 
dem durchpassirenden Kinde aufgenommen werden konnten, 
vorher zu entfernen. Ausserdem ordnete er stets an, dass 
dem Neugeborenen vor Allem die Augenwinkel mit einem 
reinen Schwämme sorgfältig ^ ausgewischt wurden. Dadurch 
iet es ihm gelungen, in den meisten Fällen die Blennorrhoea 
neonat, zu verhüten. 

Herr F ritsch bemerkt, dass er nur von solchen Geburten 
-gesprochen habe, bei denen völlig normale Verhältnisse in 
der Privatpraxis existirten. In der Klinik wird aus nahe- 
liegenden Gründen in rigurösester Weise Prophylaxe geübt. 
Jedenfalls habe Herr Jany völlig Recht, was den Einfluss 
der Prophyleae auf die Blennorrhoea neonatorum anbetrifft. 
In der Wiener Klinik sei mit dem Cred6*schen Verfahren 
ein Procentsatz von 1,9 pGt. Blennorrhoe erzielt. Bei dem 
hiesigen Verfahren mit massenhaften Ausspülungen vor und 
während der Geburt seien ohne das Cred6'sche Verfahren 
1,5 pCt. Blennorrhoeen vorgekommen. Jetzt werde übrigens, 
um auch noch diese Fälle zu vermeiden, Cred6's Verfahren 
angewendet, nur mit dem Unterschiede, dass statt Argentum 
nitricum mit Sublimatlösung eingeträufelt werde. 

Herrn Buchwald erwidert der Vortragende, dass er 
ebenso handelt wie Buchwald, dass er also in Fällen, wo 
überhaupt schon touchirt sei, die Irrigation far unerlässlich 
halte. Theoretisch aber sei, ohne dass touchirt sei, bei einer 
bislang gesunden Frau zuzugeben, dass prophylaktische Aus- 
spülungen unnöihig seien. Ja ein Missbrauch habe seine Ge- 
fahren, da die trocken und spröde werdende Vagina leicht 
zu kleinen Verletzungen disponire, von dem dann secundäre 
Infection ausgehen könne. 

Herr Fränkel schliesst sich ganz den Ausführungen des 
Vortragenden an und hat auf Anregung Spiegelberg 's 
schon seit mehreren Jahren in seiner geburtshilflichen Privat- 
praxis mit grossem Vortheil den Grundsatz befolgt, nach 
sorgfältigster Desinfection während und gleich nach der Geburt 
den Genitalkanal der Wöchnerinnen möglichst unberührt und 
unter aseptischem Occlusivbande, der in den ersten Tagen 
des Wochenbettes häufig, später selten gewechselt wird, zu 
lassen. Desinficirende Vaginalinjectionen hält er bei nor- 
malem Wochenbettsverlauf für überflüssig, oft sogar für 
schädlich. Nur in einem Punkte möchte Fränkel eine Er- 
weiterung der von Fritsch geschilderten prophylaktischen 
Massregeln befürworten, nämlich in einer möglichst gründ- 
lichen Desinfection des Vaginalrohrs und der Vulva gleich 
beim Beginn jeder Geburt. Er verkennt die Schwierigkeiten 
nicht, die sich deir Unwirksammachung aller Infectionsstoffe 
im Genitalkanal entgegenstellen; aber da einmal durch 
Eüstner^s (Jena) und F r an kel's Untersuchungen der reiche 
Bacteriengehalt auch des ganz normalen Uterus- und Scheiden- 
secrets festgestellt ist, da andererseits bei jeder, auch der 



vorsichtigsten Vaginaluntersuchung Epithelverluste und zur 
Resorption septischer Keime geeignete kleine Wunden im 
Genitalschlauch Gebärender gesetzt werden, so scheint es 
ihm consequent, dieselbe Sorgfalt, die Fritsch bei jeder 
Geburt auf Vernichtung und Femhaltung von Fäulnisserregern 
von den äusseren Geschlechtsorganen verwendet, auch dem 
Inneren das Gleiche zu Theil werden zu lassen. Es genügt 
meist eine gründliche Desinfection der Scheide vor der 
ersten Untersuchung, da jede folgende Exploration nur mit 
aseptischer Hand vorgenommen werden darf ^ nur muss man 
sich darüber klar sein, dass eine blosse Ausspülung der 
Scheide, auch mit grösseren Mengen gleichviel welcher des- 
inficirenden Flüssigkeit alle septischen Keime in der Vulva 
und Vagina nicht völlig zu vertilgen im Stande ist; dies 
kann nur neben Ausspülung ein energisches Auswischen aller 
Buchten und Falten der Schleimhaut mit in genügend con- 
centrirte, desinficirende Lösungen getauchten Wattebäuschen. 

Herr Hermann Cohn: Es ist wichtig, zu erfahren, wie 
die Gynäkologen jetzt über die prophylaktischen Vaginal- 
injectionen vor der Geburt denken. Denn wenn auch schon 
seit Jahrzehnten mit grösster Wahrscheinlichkeit angenommen 
wurde, dass jede Blennorrhoea neonatorum durch einen speci- 
Öschen Fluor albus der Mutter während der Geburt selbst 
verursacht werde, so ist doch erst seit der Entdeckung der 
Gonococcen in der Vagina und Conjunctiva jeder Zweifel 
daran geschwunden, dass jede Eiterung der Augen der Neu- 
geborenen auf stärkerer oder geringerer Infection mit Tripper- 
secret aus der Vagina beruht. 

Die wahre Prophylaxe der Blennorrhoea neona- 
torum wird also stets in der Tilgung des Gonococcus 
in der Vagina bestehen. Passirt der Kindskopf bei der 
Geburt eine gonococcenfreie Scheide, so ist auch die Aus- 
spritzung der ganz gesunden Conjunctiva mit Carbolsäure, 
Argentumlösung etc. völlig überflüssig. 

Hier existirt nun ein grosses Feld für die präventive 
Wirksamkeit des Hausarztes. Ich hatte z. B. in einer 
Familie zwei Kinder an Blennorrhoea neonatorum behandelt 
und war so überzeugt, dass das nächste Kind wieder mit 
blennorrhoischer Infection zur Welt kommen würde, dass, 
als ich die dritte Entbindungsanzeige der Mutter in der 
Zeitung las, ich meinem Assistenten vorhersagte, dass er am 
nächsten Tage (an dem ich verreiste) gewiss zu dem Kinde 
geholt werden würde. So kam es auch. Da ersuchte ich 
den Hausarzt, bei abermaliger Gravidität präventive Aus- 
waschungen der Vagina, namentlich kurz ante partum mit 
Carbolsäure oder Sublimat zu machen — und das vierte 
Kind bekam keine Blennorrhoe. 

Ich möchte also glauben, dass schon zur Prophylaxe 
gegen die eventuelle Blindheit der Descendenz präventive 
Vaginaldesinfectionen sehr empfehlenswerth sind. 

Hierauf theilten die Herren Eger und Kraus s einen 
Fall von 

Zehntägiger Anurie, Demonstration eines doppel- 
seitigen Ureterenverschlussses durch Steine 

mit. Das vorgezeigte Präparat gehörte einem 59jährigen 
Manne an, der, seit vielen Jahren steinleidend, sich sonst 
einer guten Gesundheit erfreute. Nachdem schon Wochen 
vorher kleinere Steine abgegangen waren, trat am 14. No- 
vember 1883 nach Entleerung klaren Urins und unter kurz 
dauernden massigen linksseitigen Schmerzen vollständige Anurie 
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ein, welche bis zu dem am 24. desselben Monats erfolgenden 
Tode dauerte. Während dieser Zeit herrschte relative Euphorie 
und absolute Schmerzlosigkeit in Nieren- und Unterbauoh- 
gegend. Anfangs fehlten urämische Erscheinungen, später 
traten von solchen nur starkes Hautjucken und allgemeine 
Convulsionen bei freiem Sensorium auf, und zwar erst etwa 
30 Stunden vor dem Tode. 

Bei der Seotion fanden sich beide Nieren im Zustande 
massig hydronephrotischer Entartung. Die Marksobstanz war 
beiderseits fast ganz geschwunden. Im Becken der rechten 
Niere ziemlich reichlich feinkörniges Ories nebst einigen 
grösseren Goncrementen. Eines derselben, kirschgross, ist 
an der Abgangsstelle des rechten Ureters aus dem Nieren- 
becken fest eingekeilt. Auch im linken Nierenbecken feiner 
Gries, hier sitzt ein bohnengrosser Stein im Ureter fest ein- 
geklemmt, etwa 5 cm oberhalb der Einmündung in die Blase. 

Berger. 

IV. Aus gynäkologischen Gesellschaften. 

1. Verhandlungen der Gesellschaft für Geburts- 
hilfe und Gynäkologie zu Berlin im Jahre 1883. 

Sitzung vom 9. März 1885. 

Herr Häckermann hält einen Vortrag 

Ueber die Anwendung des Bromäthyls zur Narkose 

Kreissender. 

H. hat Bromäthyl ca. 50 mal bei Ereissenden angewandt 
und kommt dabei zu folgenden Resultaten: 

Bromäthyl bewirkt nahezu vollständige Anästhesie bei 
noch unbenommenem Sensorium^ die mit Bromäthyl narkotisirte 
Ereissende empfindet z. B. das Durchschneiden des Eopfes 
nicht mehr, während sie noch auf Fragen klare Antworten giebt, 

Bromäthyl hat keinen Einfluss auf die Wehenthätigkeit. 

Puls und Athemfrequenz blieben unverändert, Uebelkeit 
und Erbrechen wurden nicht beobachtet. 

Das Mittel eignet sich daher vorzüglich zur Erzielung 
einer schmerzlosen Entbindung. 

Die tiefe, auch das Sensorium beschlagende Narkose mit 
Bromäthyl hat vor der Chloroformnarkose nichts voraus. 

Herr E. Rose hat wegen des ja sehr misslichen Er- 
brechens nach der Chloroformnarkose das neue Mittel eben- 
falls bereits 1879 in Zürich vielfach angewandt, freilich nicht 
zur leichten, oberflächlichen, sondern, da es sich fast aus- 
schliesslich um schwere operative Eingriffe handelte, immer 
zur tiefen Narkotisirung. Die ganz besonderen Vorzüge, 
welche von Tourneville dem Mittel zugeschrieben wurden, 
konnte er dabei nicht bestätigen, weder die schnelle Aus- 
scheidung desselben noch die günstige Einwirkung auf die 
Respirationsorgane. Dabei war der Phosphorgestank, wenn 
mehrere Bromäthylisirte in demselben Räume zusammenlagen, 
in Folge ihrer Exhalationen für Herrn R. wie seine Assistenten 
und Praktikanten unerträglich und auch den Fat. direkt nach- 
theilig, indem diese auch bei ganz glattem Wundverlauf völlig 
den Appetit verloren. Aus diesen Gründen ist er von dem 
Mittel zurückgekommen. 

Herr Gusserow möchte die allgemeine Frage der Nar- 
kose bei normalen Geburten mit hereinziehen. Er hat von 
dem Chloroform bei normal Ereissenden, die um Narkotisirung 
baten, nie gern Gebrauch gemacht wegen der wehenverlang- 
samenden Wirkung des Mittels. In dieser Richtung dürfte 



das neue Mittel, dem ja nach dem Vortr. der genannte Nach- 
theil nicht anhaftet, zu weiteren Versuchen auffordern. 

Herr Veit glaubt mit dem Chloroform auskommen zu 
können. Er wende dasselbe bei einfachen Geburten sehr 
häufig an und mit sehr gutem Erfolge, ohne asphyctische Zu- 
stände, allerdings nur leicht, gewöhnlich nur während der 
Wehen. 

Herr Gusserow wiederholt, dass er aus den bekannten 
Bedenken zurückhaltender in der Verwendung des Chloroforms 
sei und dass diese Zurückhaltung in Deutschland wohl von 
den meisten Geburtshelfern getheilt werde. 

Herr Veit erklärt zum Protokoll nachträglich, dass er 
inzwischen Gelegenheit gehabt, sich von den vom Herrn Vortr. 
hervorgehobenen Vorzügen des Bromäthyls zu überzeugen. 

Sitzung vom 13. April 1883. 

Herr Düvelius demonstrirt einen von Herrn A. Martin 
abgetragenen Polypen von ungewöhnlicher Grösse. Derselbe 
hing am Fundus uteri einer 47jährigen Frau; er war unter 
kräftigen Wehen bis in den Introitus vaginae geboren worden 
und hatte dabei das Corpus uteri invertirt. Der Stiel wurde 
abgebunden, worauf das Corpus sich spontan reponirte. Das 
Präparat zeigt in besonders deutlicher Weise die Throm- 
bosirung aller GefUsse, welche zum jauchigen Zerfall der ge- 
borenen Spitze des Polypen gefiihrt hatte. 

Herr Paalzow demonstrirt das Abortivei einer Zwillings- 
schwangerschaft. 

Herr Hofmeier legt einen von ihm exstirpirten Tuboo- 
varialtumor vor, bei welchem die Communication der Höhlen 
noch nicht eingetreten ist. Weiter demonstrirt er eine Der- 
moidcyste, welche er wegen heftiger Einklemmungserschei- 
nungen operiren musste. In der Cyste hängen an dünnen 
Stielen mehrere kleine Cystchen. Ferner demonstrirt Herr 
H. Ovarien und Tuben von einer Pat., welche seit 7 Jahren, 
nach einer damals überstandenen Entbindung, an heftigen 
durch die Genitalien bedingten Beschwerden gelitten hatte. 
Nach Ausführung der Castration ist Heilung eingetreten. 
Endlich demonstrirt Herr H. noch einen durch vaginale Exstir- 
pation entfernten carcinomatösen Uterus (Pat. ging septisch 
zu Grunde), ein wegen Carcinom excidirtes Collum und den 
Uterus einer alten Dame, der ein flaches malignes Ulcus zeigt, 
das hoch in das Corpus hinaufgeht. 

Herr Behm hielt einen Vortrag über die Behandlung 
der Placenta praevia. 

Der Vortr. theilt seine Erfahrungen, welche er bei Be- 
handlung der Placenta praevia in der geburtshilflichen Poli- 
klinik des Herrn Geh.-Rath Gusserow zu sammeln Gelegen- 
heit hatte, der Gesellschaft mit. Gestützt auf 53 Fälle empfiehlt 
er eben so wie A. Martin, Schröder, Hofmeier u. A. 
möglichst frühes Eingreifen durch die combinirte Wen- 
dung, dann aber und damit tritt er etwas in Gegensatz zu den 
früheren Autoren, namentlich zu Hofmeier, während A. Mar- 
tin auf demselben Standpunkt steht, möglichst ruhiges 
Abwarten nach der Wendung entweder bis zur völligen 
spontanen Austreibung des Eindes oder wenigstens bis zur 
völligen spontanen Erweiterung des Muttermundes, worauf 
allenfalls die vorhandene Wehenthätigkeit durch massigen 
Zug an der heruntergeholten Extremität unterstützt werden 
kann. 

Besonders schonend und mit der grössten Langsamkeit 
hat die Lösung von Armen und Eopf vor sich zu gehen. 
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Von den 53 Fällen wurden 40 nach diesem Princip behandelt 
und während von den 13 ersten Fällen, die noch mit Tampo- 
nade und innerer Wendung resp. Blasensprengung und darauf 
folgender langsamer Extraction oder Expression behandelt 
wurden, allein 4 Mütter = 30,9 pCt. zu Grunde gingen, starb 
Yon den 40 Müttern nicht eine einzige. 

Viel ungünstiger stellt sich das Verhältniss für die Kinder, 
docli ist der Unterschied nicht so gross, wenn man die defi- 
nitlTcn Erfolge ins Auge fasst. 

Von den 13 Müttern wurden 14 Kinder geboren (Imal 
Zwillinge), davon 11 lebend = 78,5 pCt., ein ausserordent- 
lich günstiges Verhältniss, doch gingen davon bald nach der 
Geburt 7 zu Grunde, theils asphyktisch, weil man wegen der 
blutenden Mütter sich um die Kinder nicht hatte kümmern 
können, theils zu früh geboren, oder überhaupt nicht lebens- 
fähig, so dass nur 4 = 36,3 pCt. von den 11 lebend geborenen 
und 28,6 pCt. von den 14 Kindern überhaupt am Leben 
blieben = 71,4 pCt. Mortalität. Von den 40 Kindern starben 
31 = 77,5 pCt. Mortalität. 

Vortr. ist der Ansicht, dass selbst bei noch ungünstigeren 
Mortalitätsverhältnissen für die Kinder, ja wenn selbst alle 
Kinder zu Grunde gehen sollten, dennoch an dieser Behand- 
lungsweise festgehalten werden muss, wenn dafür alle Mütter 
gerettet werden können. Wegen der eminenten Lebensgefahr, 
welche die Placenta praevia für die Mütter in sich birgt (nach 
früheren Erfahrungen: Spiegelberg 30pCt., F ritsch 40pCt.), 
kommt ein zweifelhaftes kindliches Leben dem viel höher 
stehenden mütterlichen gegenüber gar nicht in Betracht, ganz 
abgesehen davon, dass es sich gewöhnlich um mehrgebärende 
Mütter handelt, welche den bereits lebenden Kindern erhalten 
werden müssen und andererseits die Mutter immer noch die 
Möglichkeit gewährt, das jetzt verlorene kindliche Leben durch 
ein anderes zu ersetzen. 

Die Hauptpunkte, welche die oben angegebene Behand- 
lungsweise der Placenta praevia fär die Mütter so ausser- 
ordentlich günstig gestalten, sind nach Ansicht des Vortr. 
folgende: 

1) Die combinirte Wendung gestattet eine möglichst frühe 
Intervention bei fUr 1 — 2 Finger durchgängigen Muttermund 
zu einer Zeit, wo die Frauen noch wenig Blut verloren haben, 
also noch möglichst widerstandsfähig sind. 

2) Der angezogene und unter Umständen durch massigen 
Zug fixirte Steiss tamponirt vollständig, macht die Tamponade 
in jeder anderen Form überflüssig imd lässt dadurch 

3) ziemlich sicher Sepsis vermeiden. 

4) Das ruhige Abwarten nach der Wendung entweder bis 
zur völlig spontanen Austreibung des Kindes oder wenigstens 
bis zur völligen spontanen Erweiterung des Muttermundes ge- 
stattet genügend lange Zeit, so dass selbst hochgradig anämi- 
sche Mütter bei Darreichung von Analepticis und namentlich 
subkutanen Aetherinjectionen sich oft zusehends schnell er- 
holen, während durch schnelle Entleerung der Bauchhöhle der 
CoUaps nur gesteigert, ja bisweilen geradezu der Exitus her- 
beigeführt wird. 

5) Werden durch das Zuwarten atonische Nachblutungen 
vermieden, die dort, wo man aus Rücksicht auf die Kinder 
sich zur schnellen Extraktion verleiten Hess, oft genug für 
Mutter und Kind verderblich geworden sind. 

Ein näheres Eingehen auf diese Punkte behält Vertr. sich 
für eine ausführliche Publikation vor. 



In der Discussion constatirt zunächst Herr Hofmeyer, 
dass gegenüber den in der Besprechung seines vor einem 
Jahre gehaltenen Vortrages über das gleiche Thema ent- 
wickelten Anschauungen, die zudem in der inzwischen er- 
schienenen Dissertation des Herrn Paminski über das ein- 
schlägige Material der geburtshilflichen Klinik der Charit^ des 
Weiteren erörtert sind, ein bemerkenswerther Umschwung zu 
Gunsten der (Placenta praevia-)Behandlttng mittels combinirter 
Wendung erfolgt ist, wie Herr Hofmeier sie damals warm 
empfohlen hat. 

Im Verlaufe der weiteren Discussion, an der sich die 
Herren Goldschmidt, J. Veit, A. M&rtin, Hofmeier 
und Odebreoht betheiligen, wird die Tamponade von der 
Mehrzahl der betreffenden Herren ganz verworfen; Herr Veit 
will für kurze Zeit, so lange bis der Muttermund durchgängig 
ist, den Kolpeurynter gebrauchen, eben so Herr B eh m, falls 
die combinirte Wendung wegen Undurchgängigkeit des Collum 
noch nicht möglich sei. Nach A. Martinas Erfahrungen 
konnten, sobald ernstere Blutungen eintraten, auch stets 1 bis 
2 Finger zur combinirten Wendung eingebracht werden. Der 
Blasensprung allein soll nur bei vorliegendem Kopfe zur An- 
wendung kommen« Allgemein ist die Narkose trotz Anämie 
eingeleitet worden. Alle stimmen überein in der Nothwendig- 
keit, die Entwicklung der Frucht, während welcher übrigens 
Alle die Blutung stehen sahen, extrem vorsichtig auszuführen, 
die hierzu nothwendige Zeit belief sich auf 1 (A. Martin) 
bis 10 (Behm) Stunden. 

Herr Behm hat 7 mal die Placenta perforirt, um zu dem 
Ei zu kommen und hat- davon keine üblen Folgen gesehen. 



V. Fünfter Bericht des Leiters der deutschen wissen- 
schaftlichen Commission zur Erforschung der Cholera, 
Geheimen Regierungs-Raths Dr. Koch. 

Calcutta, den 7. Januar 1884. 

Ew. Excellenz beehre ich mich im Verfolg meines Be- 
richtes vom 16. December v. J. über die Thätigkeit der 
Gholeracommission in Calcutta ganz gehorsamst ferneren 
Bericht zu erstatten. 

Die Commission hatte sich der regen Theilnahme und 
besten Unterstützung seitens der hiesigen Behörden und 
Hospitalvorstände zu erfreuen. Fast sämmtliche in den 
Hospitälern der Stadt zur Section kommenden Choleraleichen 
konnten für die Untersuchung verwerthet werden. Bis jetzt 
ist von insgesammt neun Sectionen und ausserdem von acht 
Cholerakranken Material gesammelt. Die einzelnen Fälle 
folgten in ziemlich gleichmässigen Zeiträumen, so dass gerade 
hinreichend Zeit blieb, um die Untersuchung derselben nach 
allen Richtungen hin durchftlhren zu können. Mehrere Fälle, 
welche nach sehr kurzem Verlauf und ohne jede Complication 
mit anderen Erankheitszuständen tödtlich geendet hatten, 
lieferten, da sie überdies sehr bald nach dem Tode secirt 
werden konnten, ausgezeichnete Untersuchungsobjecte. Diesen 
günstigen Verhältnissen ist es zu verdanken, dass die Com- 
mission bereits wesentliche Fortschritte in der Lösung der ihr 
gestellten Aufgabe machen konnte. 

Zunächst bestätigte die mikroskopische Untersuchung 
auch in allen diesen Fällen das Vorhandensein derselben 
Bacillen im Choleradarm, wie sie in Egypten gefunden waren. 
In meinem gehorsamsten Bericht vom 17. September v. J. 
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muBste ich es indessen noch unentschieden lassen, ob diese 
Bacillen nicht, wie so viele andere Bcusterien, zu den regel- 
mässigen Parasiten des menschlichen Darms gehören und nur 
unter dem Einflüsse des Krankheitsprooesses der Cholera in 
die Schleimhaut des Darmes einzudringen vermögen. Es 
fehlte damals noch an hinreichenden Merkmalen, um diese 
Bacillen von sehr ähnlich geformten anderen Darmbaoillen 
unterscheiden zu können. Dieser Mangel ist nun aber glück- 
licherweise beseitigt. Denn mit Hilfe der im Gesundheitsamt 
ausgebildeten Methoden, welche sich auch bei dieser Gelegen- 
heit vorzüglich bewährt haben, gelang es, aus dem Darminhalt 
der reinsten Cholerafälle die Bacillen zu isoliren und in Rein- 
culturen zu züchten. Die genaue Beobachtung der Bacillen 
in ihren Reinculturen führte dann zur Auffindung von einigen 
sehr charakteristischen Eigenschaften bezüglich ihrer Form 
und ihres Wachsthums in Nährgelatine, wodurch sie mit 
Sicherheit von anderen Bacillen zu unterscheiden sind. Damit 
waren nun aber die Mittel an die Hand gegeben, um die 
Frage definitiv zu entscheiden, ob diese Bacillen zu den ge- 
wöhnlichen Bewohnern des Darms gehören oder ob sie aus- 
schliesslich im Darm der Cholerakranken vorkommen. 

Zuerst wurde mit Hilfe der Gelatineculturen ebenfalls 
die Bacillen in den Dejectionen der Cholerakranken und im 
Darminhalt der Choleraleichen nachgewiesen, und zwar gelang 
dies in sämmtlichen hier untersuchten Fällen. Dann aber 
wurde der Darminhalt anderer Leichen in gleicher Weise 
untersucht und es stellte sich heraus, dass die Bacillen des 
Choleradarmes stets fehlten. Bis jetzt sind 8 Leichen von 
an Pneumonie, Dysenterie, Phthisis, Nierenleiden Verstorbenen 
untersucht. Femer wurde der Darminhalt von verschiedenen 
Thieren, sowie andere bacterienreiche Substanzen darauf ge- 
prüft, aber bislang nirgendswo den Cholerabacillen gleichende 
Bacterien angetroffen. Wenn sich dieser Befund auch im 
weiteren Verlaufe als ein ganz oonstanter herausstellen sollte, 
dann wäre damit ein sehr wichtiges Resultat gewonnen. 
Denn wenn diese mit specifischen Eigenschaften begabten 
Bacillen ganz ausschliesslich dem Choleraprocess angehören, 
dann würde der ursprüngliche Zusammenhang zwischen dem 
Auftreten dieser Bacterien und dem Choleraprocess kaum 
noch einem Zweifel unterliegen können, selbst wenn die Re- 
production der Krankheit an Thieren nicht gelingen sollte. 
Aber auch in dieser letzteren Beziehung scheinen sich die 
Verhältnisse günstig zu gestalten, da in letzter Zeit einige 
der mit Thieren angestellten Experimente Resultate gegeben 
haben, welche weitere Erfolge hoffen lassen. 

Neben diesen Arbeiten hat sich die Commission noch 
damit beschäftigt, sich über das höchst interessante und 
wichtige Verhalten der Cholera in der Stadt Calcutta mög- 
lichst zu informiren. In Städten ausserhalb Indiens, welche 
nur in längeren Zeiträumen der Cholera - Infection ausgesetzt 
sind, kann der Einfluss, welchen sanitäre Verbesserungen, 
z. B. Zufuhr von gutem Trinkwasser, Bodendrainage und der- 
gleichen, auf die Cholera ausüben, nicht mit Sicherheit be- 
stimmt werden, da das einmalige oder selbst wiederholte 
Verschontbleiben eines solchen Ortes immer noch durch Zu- 
fälligkeiten bedingt sein kann. Dagegen muss in Städten, 
welche wie Calcutta alljährlich eine beträchtliche Cholera- 
mortalität haben, jede Massregel, welche der Cholera erfolg- 
reich entgegenwirkt, eine mehr oder weniger bemerkbare 
und andauernde Herabsetzung der Mortalitätsziffer zur Folge 
haben. Nun hat aber in Calcutta in der That seit dem 



Jahre 1870 die Cholera plötzlich in ganz auffallender Weise 
abgenommen. Vor 1870 war die alljährliche Cholerasterblich- 
keit in Calcutta durchschnittlich 10,1 auf 1000 Einwohner» 
Seit 1870 ist sie auf 3, also um mehr als das Dreifache 
herabgegangen. Es ist dies eine Thatsache, welche die 
höchste Beachtung verdient und zu Fingerzeigen ftir die er- 
folgreiche Bekämpfung der Krankheit führen muss. Nach 
dem fast einstimmigen Urtheil der hiesigen Aerzte ist die 
Abnahme der Cholera allein der Einführung einer Trink- 
wasserleitung zuzuschreiben. Es wird eine wichtige Aufgabe 
der Commission sein, hierüber durch eigene Anschauung und 
eigenes Studium ein selbstständiges Urtheil zu gewinnen. Zu 
diesem Zwecke hat die Commission sowohl die Wasserwerke, 
als auch die Canalisationseinrichtungen von Calcutta besichtigt. 
Auch sind eine Anzahl Proben des Flusswassers vor und 
nach der Filtration in den Wasserwerken von Pultha unter- 
sucht und das der Stadt zugeführte Trinkwasser als von vor- 
züglicher Beschaffenheit gefunden. 

Aus medicinischen Zeitschriften habe ich ersehen, dass 
die zur Erforschung der Cholera nach Egypten gesandte 
französische Commission in dem von ihr erstatteten Berichte 
angiebt, zu anderen Resultaten, als den von mir gehorsamst 
gemeldeten, gelangt zu sein und im Blute Organismen ge- 
funden zu haben, welche der Cholera eigenthümlich sein 
sollen. Es könnte hiemach scheinen, dass die deutsche Com- 
mission sich in ihren Forschungen auf einem falschen W^e 
befindet, und ich halte es desw^en für geboten, Ew. Ex- 
cellenz ganz gehorsamst meine Ansicht über jene Angaben 
darzulegen. 

Es kommen im Blute des gesunden Menschen neben 
rothen und weissen Blutkörperchen kleine rundliche, blasse 
Formelemente, die sogenannten Blutplättchen, in wechselnder 
Zahl vor. In manchen fieberhaften Krankheiten, z. B. Fleck- 
typhus, Pneumonie sind diese Gebilde sehr vermehrt und sie 
sind wegen ihrer Aehnlichkeit mit Mikroorganismen schon 
mehrfach für Bacterien gehalten. Auch im Blute der Cholera- 
kranken und Choleraleichen sind sie fast r^elmässig ver- 
mehrt, wie wir in den von uns untersuchten Cholerafüllen 
ebenfalls constatiren konnten. Diese Thatsache ist übrigens 
nicht neu, sondern bereits von früheren Forschem erwähnt. 
Beispielsweise ist von D. D. Cunningham in seiner Schrift 
„Mikroskopical and physiological researches into the nature 
of the agent producing cholera^^ schon im Jahre 1872 eine 
recht gute Abbildung dieser Formelemente des Choierablutes 
gegeben. Da nun selbst die bewährtesten Untersuchungs- 
methoden im Cholerablute keine anderen Gebilde erkennen 
lassen, welche bacterienähnlich sind, und da die von der 
französischen Commission gegebene Beschreibung auf die er- 
wähnten Blutplättchen in jeder Beziehung passt, so kann ich 
nicht anders annehmen, als dass die französische Commission 
in denselben Irrthum wie vor ihr andere Forscher gefallen 
ist und die Blutplättchen für specifische Organismen gehalten 
hat. Irgend einen ätiologischen Zusammenhang mit der 
Cholera können diese Blutplättchen schon aus dem Grunde 
nicht haben, weil sie, wie bereits erwähnt ist, auch im Blute 
gesunder und solcher Menschen vorkommen , welche an 
anderen Krankheiten leiden. 

Dr. Koch, Geheimer Regierangsrath. 

An den Staatssecretair des Innern, Herrn Staats-Minister von 
Boetticher Excellenz. 



23. Februar 1884. 
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VI. Ueber chemische Analysen von Mineralquellen. 

Durch den in Nummer 2 dieser Zeitschrift befindlichen 
Artikel „In eigener Sache^^ hat mich Herr Professor Dr. 
Gscheidlen in seinen Streit mit Herrn Sanitätsrath Dr. Yalentiner 
verwickelt und zwar in einer Weise, welche eine Solidarität 
unserer, auf ganz verschiedenen wissenschaftlichen Gebieten 
liegenden Arbeiten in Sachen der Eronenquelle zu Salzbrunn 
voraussetzt. Ich muss diese Solidarität mit aller Entschieden- 
heit verneinen und zwar aus nachstehenden Gründen.^) 

Die Kenntniss der Zusammensetzung einer Mineralquelle 
hat eine doppelte Bedeutung, eine therapeutische und eine 
chemisch-geologische. Die Ermittelung ihrer Zusammensetzung, 
die chemische Analyse fällt dem Chemiker, die Beurtheilung 
ihrer heilkräftigen Wirkung ausschliesslich dem Arzt zu. 

Die chemische Analyse ist der Ausdruck rein thatsäch- 
lieber Verhältnisse. Wenn die unmittelbar durch die Analyse 
erhaltenen Original - Zahlen, die benutzten Methoden und die 
sie controlirenden Versuche, mit einem Wort, das ganze 
analytische GefUge der Arbeit gedruckt vorliegt und so 
befriedigende Resultate erhalten worden sind , wie dies 
in meiner „Chemischen Analyse der Kronenquelle zu Salz- 
brunn in Schlesien" (Breslau, Maruschke & Berendt, 
1882) der Fall ist, so liegen damit von jeder subjectiven 
Auffassung unabhängige Thatsachen vor, an deren Richtigkeit 
zu zweifeln unter solchen Umständen in fachmännischen 
Kreisen als Beleidigung gelten würde. 

Die chemische Analyse hat die Pflicht, die Zusammen- 
setzung einer Mineralquelle nach allen Richtungen hin klar 
zu legen, sie muss daher auch die in minimalen Mengen vor- 
handenen Stoffe aufsuchen und, wenn möglich, quantitativ be- 
stimmen, sind doch die Wanderungen der in kleinen Mengen 
und seltener vorkommenden Stoffe in der festen Erdrinde 
von specifischem Interesse für die chemische Geologie. 

Mit der exacten Feststellung der Zusammensetzung einer 
Mineralquelle schliesst die Aufgabe des Chemikers ab, ihre 
heilkräftigen Wirkungen interessiren ihn erst in zweiter 
Linie. Ob und wie die Gesammtheit ihrer Bestandtheile im 
Organismus wirkt, ob den in kleinen Mengen vorhandenen 
Stoffen auch eine und welche Wirkung zukommt, kann ihm 
absolut gleichgültig sein, das festzustellen ist Sache der 
wissenschaftlichen und praktischen Medicin. 

Die chemische Analyse einer Mineralquelle und die Be- 
urtheilung ihrer heilkräftigen Wirkung gehören zwei voll- 
ständig getrennten und von einander unabhängigen Arbeits- 
gebieten an, deren Grenzen ungestraft nicht überschritten 
werden dürfen. Es liegt hier dieselbe Trennung der beiden 
Arbeitsgebiete vor, wie in Criminalfällen, wo bei Vergiftungen 
dem Chemiker nur die exakte Feststellung des Thatbestandes 
zufallt und andererseits allein der Gerichtsarzt in foro sich 
darüber zu äussern hat, ob und welche giftigen Wirkungen 
den vom Chemiker nachgewiesenen Stoffen zukommen und 
ob sie in dem betreffenden Falle vorliegen. 

Was nun meine „Chemische Analyse der Kronenquelle 
in Salzbrimn" anlangt, so ist darin der vorstehend skizzirte 

^) Vorstehenden Artikel habe ich anf besonderen Wunsch des 
Herrn Prof. Poleck als ,,Berichtigung^^ aufgenommen. Ich muss 
aber dazu bemerken, dass es mir durchaus fem gelegen hat, den 
Namen des Herrn Prof. Poleck ohne thatsächliche Veranlassung mit in 
genannten Streit zu verwickeln. Ich bin vollkommen in der Lage, 
meine Sache selbst und allein zu vertreten: ich glaubte nur in der 
That, dass Herr Prof. Poleck durch einzelne Angriffe Valentiner's 
mitgetroffen ist und verweise diejenigen, welche sich über die Be- 
gründung meiner Anschauung orientiren wollen, auf die Leetüre der 
Valentiner'schen Brochüre. R. G. 



Standpunkt voll gewahrt worden. In meinei^ Abhandlung be- 
findet sich nicht ein Wort über die Heilwirkung dieser 
Quelle, nicht ein Wort, welches die Competenz des Chemikers 
überschritte, ja ich habe so peinlich die Grenze meines 
Arbeitsgebiets innegehalten, dass ich der Verwaltung der 
Kronenquelle nicht einmal gestattet habe, diätetische Vor- 
schriften über den Gebrauch der QueUe auf den Umschlag 
meiner Broschüre abzudrucken. Auch dass Herr Professor 
Dr. Gscheidlen sich mit dem Studium der physiologischen 
Wirkungen der Rronenquelle beschäftigt hatte, habe ich erst 
aus seiner mir übersandten Druckschrift erfahren. 

Bei dieser strengen Wahrung des chemischen Stand- 
punktes von meiner Seite kann mich die gegenwärtige Contro- 
verse über die Heilwirkung dieser oder der anderen Salz- 
brunner Mineralquellen auch nicht im Entferntesten berühren. 
Da ferner in dem offenen Brief des Herrn Sanitätsraths 
Dr. Valentiner an keiner einzelnen Stelle die Richtigkeit 
meiner Analyse der Kronenquelle in Zweifel gezogen wird, 
ihre Zahlenwerthe vielmehr in der soeben erschienen und 
von der fürstlichen Brunnen -Verwaltung versandten neuen 
Auflage der Analyse des Oberbrunnens von Fresenius der 
Vergleichung mit dieser Quelle zu Grunde gelegt werden, so 
liegt für mich keine Veranlassung vor, mich den in Aussicht 
gestellten Schritten des Herrn Professor Dr. Gscheidlen 
gegen Herrn Sanitätsrath Dr. Valentiner anzuschliessen. 
Allerdings bin ich der Ansicht, dass der Letztere bei rich- 
tigem Verständniss und seiner vollen Kenntniss der Sachlage 
meine Person überhaupt nicht in diese unerquickliche Con- 
currenz- Frage hineinziehen durfte. 

Breslau, den 3. Februar 1884. Prof. Dr, Poleck. 



VII. Nochmals die Kronenquelle in Ober-Salzbrunn. 

Die in Nr. 6 des dritten Jahrganges dieser Zeitschrift 
veröffentlichte anspruchslose Mittheilung „Ueber die physio- 
logischen Wirkungen der Kronenquelle'' hat verschiedenen 
Aerzten Veranlassung gegeben, die Anwendung dieses Wassers 
bei sogenannter harnsaurer Diathese, Gicht etc. zu versuchen. 
Herr Medicinalrath Laucher in Straubing, der an sich die 
günstigen Wirkungen der Kronenquelle erprobt und hiervon 
in Nr. 1 1 der „Münchener med. Zeitschrift" Jahrg. 1882 Mit- 
theilung machte, hat sich der Mühe unterzogen, die darüber 
vorliegenden ärztlichen Erfahrungen zu sammeln und ver- 
öffentlicht dieselben in einer soeben bei Maruschke & Berendt 
erschienenen Broschüre „Die Kronenquelle zu Ober-Salzbrunn 
in Schlesien, ihre Eigenschaften, ihre chemische Beschaffen- 
heit und ihre therapeutische Wirkung, dann Vorschriften für 
den innerlichen Gebrauch der Quelle und das Verhalten der 
Patienten. Von Dr. Carl Laucher, k. Med.-Rath und Land- 
gerichtsarzt." S^. 30 Seiten. 

Durch die hier mit^etheilten ärztlichen Beobachtungen 
findet die von mir s. Z. aufgestellte Hypothese über die 
Wirkungen der Kronenquelle, wie Laucher S. 9 1. c. schreibt 
„vollste Bestätigung". In der Vorrede schreibt Laucher: 
„Ich erfülle nur eine Pflicht der Dankbarkeit gegen diese 
Heilquelle, der ich mein jetziges Wohlbefinden verdanke, und 
glaube mir gleichzeitig die leidende Menschheit zu verpflichten, 
wenn ich die freilich bis jetzt noch nicht sehr reichhaltigen 
Notizen über die Quelle zusammenstelle, und sowohl die von 
mir selbst über die Wirkungen derselben gemachten Wahr- 
nehmungen, als auch die mir von hervorragenden Aerzten 
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behufs Yeröffentliehang zur Yerf&gung gestellten Beobachiangen 
anfüge. Diese kurzen Krankheitsgeschichten dOrften durch 
den Umstand an Werth gewinnen, dass sie aus sachkundiger 
Feder stammen, und nicht von Laien zum Zwecke der Beclamc 
gearbeitet sind, sondern lediglich auf Grund sorgfältiger ärzt- 
licher Beobachtung aufgezeichnet wurden." 

Die Krankheitsgeschichte Lauchers erinnert an die von 
Hufeland, welcher bekanntlich in seinem 70. Jahre an einem 
Blasenleiden erkrankt, durch den Genuss der Wildunger 
Mineralwässer Genesung fand. Hufeland theilt dies selbst in 
seinem „Journal der praktischen Heilkunde" Band 75 StY. S. 17, 
Berlin 1832 mit Seit der Publikation Hufelanda sind die Wil- 
dunger Mineralwässer in Aufnahme gekommen, R. G. 



VIII. Der Recbtsschiitz -Verein Breslauer Aerzte und seine 
Umwandlung zum Verein der Breslauer Aerzte. 

Bericht über die Vorgänge im Rechtsschutz- Verein und dessen 
Wirksamkeit im Jahre 1883, erstattet in der VE. ordentlichen 
General-Versammlung am 28. Januar 1884, sowie Mittheilung 
der von dieser Versammlung beschlossenen Statuten des Vereins 

der Breslauer Aerzte und der Wahl des Vorstandes dieses Vereins 

von 

Dr. M. B. Freund, 

•z. Z. Secretair des Rechtsschutz-Yereins. 

Seitdem in Breslau ein den Standesinteressen gewidmetes 
ärztliches Vereinsleben existirt, hat, glaube ich, keine Frage 
die Theilnahme der Collegenschaft in gleichem Umfange und 
Masse erregt, als die der officiellen Vertretung der wirth- 
schaftlichen Interessen der Aerzte, insbesondere einer einheit« 
liehen Neuordnung des Honorarwesens im Sinne freier 
ärztlicher Selbstbestimmung durch den hiesigen Regierungs- 
bezirks-Verein, die der Rechtsschutz- Verein im vorigen Jahre 
beantragt hatte. Eine solche Belebung der Vereinsthätigkeit 
ist schon an sich ein Resultat, e^ ist ein solches aber auch 
in der Sache selbst erreicht worden: eine systematische Neu- 
ordnung des ärztlichen Honorarwesens, die an Stelle der 
traditionellen Herrschaft des Publikums die Selbstbestimmung 
der Aerzte bezüglich der Forderung überhaupt, der Zeit und 
Höhe derselben setzt, ist in ihrer grossen Bedeutung für die 
wirthschaftlichen Zustände eines grossen Theils der Collegen- 
schaft, eine gebührende Schätzung ärztlicher Leistungen, die 
Stellung des Arztes zu seinen Clienten und damit die des 
ganzen Standes in der Gesellschaft zum allgemeinen Bewusst- 
sein und Anerkennung gekommen und ebenso die Hauptquelle 
der jetzigen Missstände, die in der Eigenart des ärztlichen 
Berufes als einer Hülfe in der Noth sowie in der Tradition 
wurzelnde, durch den gesetzlichen Hilfs- und Taxzwang, so- 
wie durch die naturgemäss meist näheren persönlichen Be- 
ziehungen zwischen Arzt und Krankem gestützte allgemeine, 
selbst von Aerzten vielfach getheilten exclusiv-ethischen Auf- 
fassung der ärztlichen Berufsaufgaben. Aber bei der Frage 
der Zulässigkeit einer einheitlichen Reform im Sinne ärzt- 
licher Unabhängigkeit begannen die Meinungsdifferenzen und sie 
erstreckten sich weiter auf die Mittel und Wege einer solchen. 

Ein Theil der Collegenschaft war mit dem Vorstande 
des Regierungsbezirks- Vereins der Ansicht, dass eine ofßcielle 
Vertretung der wissenschaftlichen Interessen der Aerzte, ins- 
besondere einer einheitlichen Honorarordnung von dem Be- 
zirksverein aus ethischen und opportunistischen Gründen nicht 
übernommen werden dürfe, dass , eine solche auch nie all- 
gemeine Zustimmung und Nachachtung seitens der Majorität 



der Aerzte finden würde und, wenn proclamirt, ehet trennend 
als einigend auf die Collegenschaft wirken würde. £iii 
anderer Theil der Vereinsmitglieder dagegen hielt mit dem 
Rechtsschutz-Verein daftlr, dass jene Bedenken wohl io der 
Tiefe und Breite der öffentlichen Meinung wurzeln, im Grande 
aber doch — auch vom idealsten Standpunkte aus be- 
trachtet — haltlose, hyperethische seien, dass sich syste- 
matische Wahrnehmung auch der wirthschaftlichen Interessen 
vollkommen mit der höheren Berufsaufgabe vereinbaren lasse, 
ja erstere letzteren offenbar zu Gute kommen, dass deshalb 
der Widerstand zu überwinden, wenn es nur, anstatt durch 
einen die materiellen Interessen brüsk und nackt verfolgen- 
den Rechtsschutz- Verein — unter der autoritativen Sanctlo- 
nirung eines ärztlichen Standesvereins um Punkte entsprechen- 
der Politik geschehe, und dass jedenfalls der Versuch dazu 
im Standesinteresse geboten sei, zumal die bisherigen Be- 
strebungen des Rechtsschutz- Vereins für einen günstigen Aus- 
gang der Bestrebungen sprechen« 

Nun — soviel steht fest: die Angel^enheit ist von 
principielier und allgemeiner Bedeutung für die Aerzte und 
sie wird, so glaube und hoffe ich, bald weitere Kreise be- 
schäftigen. Hier in Breslau hat sie zu dem letzten und w^ich- 
tigsten Schritte der Reform unseres Vereins und damit einer 
systematischen Neuordnung des Honorarwesens geführt, zu 
dem Schritte, den der Rechtsschutzverein für den Fall des 
Scheiterns der Unterhandlungen mit dem Bezirksverein von 
vornherein ins Auge gefasst hatte, zu seiner Umwandlung zu 
einem allgemeinen Aerzteverein. Und dieses Resultat ist mit 
Rücksicht auf die allseitig anerkannte Bedeutung eines 
Breslauer ärztlichen Local Vereins für die sämmtliehen 
ärztlichen Interessen nach allgemeiner Meinung der Collegen- 
schaft der erwünschteste Abschluss der Verhandlungen des 
vergangenen Jahres, zumal beide Vereine, deren Hitglieder 
zum grossen Theil dieselben sind, durchaus bei beiden ge> 
meinsamen Aufgaben Hand in Hand zu gehen bereit sind. 

Der folgende Jahresbericht bringt neben der Mittheilung 
der im vergangenen Jahre erzielten praktischen Erfolge des 
Rechtsschutz-Vereins einen Ueberblick über die gesammten 
nunmehr im Wesentlichen abgeschlossenen Reformen in seiner 
Organisation, und schliesslich die in der diesjährigen VII. or- 
dentlichen Generalversammlung des Rechtsschutz -Vereins be- 
schlossenen Statuten des Vereins der Breslauer Aerzte. 

M. H. Das vergangene Jahr 1883 war in der Geschichte 
unseres nunmehr in*s siebente Jahr seines Bestehens getre- 
tenen Vereins das bedeutsamste — bedeutsam durch die rege 
Theilnahme "der Mitgliedschaft am Vereinsleben überhaupt, 
wie durch die erzielten Erfolge, bedeutsam vor Allem durch 
den Abschluss der seit Jahren geplanten und eingeleiteten 
Reformen des Vereins als Ganzes wie in seinen Einrichtungen. 

Die Organisation anlangend, so ist es erst vom April 
1883 ab möglich gewesen, die schon in der V. ordentlichen 
General -Versammlung (am 28. Februar 1882) beschlossene 
Vereins-Rendantur in's Leben treten zu lassen, da es erst za 
dieser Zeit nach vielfachen Unterhandlungen geglückt ist, eine 
geeignete Persönlichkeit unter den uns genehmen Bedingungen 
bezüglich Gautionsstellung und entsprechender Tantiemesätze 
zu engagiren und damit dem Bedürfniss nach einem autori- 
tativen und dabei den verschiedenartigen Honorar- Verhältnissen 
sich möglichst anpassenden Mittelsorgan für die zahlreichen 
Fälle entgegenzukommen, für die das eigene Vorgehen des 
Arztes unzulänglich, und das gerichtliche inopportun ist. 



23. Februar 1884. 
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Dass die Bendantur auch auf Wunsch der Hitglieder die 
Besoi^Bg der BirBtiiqoidationen nit and ohne Einziehung, 
sowie die üeberweisung von den durch sie nicht zu erledi- 
genden Fällen der Syndicus übemimmt, dass sie somit das 
Centmm der ganzen Honorarlegung geworden, habe ich 
Ihnen sehon in der letzten Monatsversammluag mitgetheili 

Die bald mitzutheilenden Erfolge der Bendantur haben 
unsere in dieser Beziehung gehegten Erwartungen durchaus 
bestätigt. Noch nie seit^ Constituirung unseres Vereins sind 
80 bedeutende Erfolge erzielt worden, als im vergangenen 
Jahre — Erfolge, die sieher nicht bloe materielle und indi- 
viduelle, sondern zugleich nraralische und Stand und Beruf 
betreffende, sind. 

Viel wesentlieher aber und direkt dem letzten Zweck 
unserer Bestrebungen dienend, den Arzt zum Herrn im eigenen 
Hause zu machen, sind die Erweiterungen der Yereinsziele 
gewesen, zunächst (kraft Beschlusses gleichfalls der yorjtthrigen^ 
ordentlichen General-Versammlung vom 24. Februar 1883) 
über äie ursprünglich seine alleinige Aufgabe bildende Bei- 
treibung Schwieriger Aussenertttnde hinaus bis zur Ststuirui^ 
einer Gesammt-Honorarordnuns im Sinne freier ärztlicher 
Selbstbestimmung und' scblieslich (kraft Beschlusses der ausser- 
ordentlichen General -Versammlung vom 17. December 1883) 
bis zur Wahrnehmung der wirthschaftlichen Interessen der 
Aerzte überhaupt. (Schluss folgt.) 



IX. Referate und Kritiken. 

Die krankhaften Veränderungen der Haut und 
ihrer Anhangsotgane. Von Dr. HansHebrä, Docent 
» an der Universität Wien. Braunschweig, Verlag von. 
Friedrich Wreden. 1884. 

Seit Anspitz im Jahre 1881 sein System der Hautkrankheiten 
veröffentlichte und demselben als Eintheilnngsprincip die klinische 
Wesenheit der pathologischen Yeränderanff«! der allgemeinen Decke 
zu Grunde legte, mochte man wohl siemlidi allgemein von dem Autor 
desselben eine systematische Darstellung der Dermatonosen in der 
Form eines Lehrbuchs erwartet haben. Ein solches Unternehmen 
musste freilieh um so schwieriger erscheinen, als Hebra's System 
ein zumeist pathologisch - anatomisches war und als solches der bis 
vor weniff Jahren hergehenden Richtung vQlIauf entsprechend, bald 
80 sehr cdlgemeine Annahme fand, dass kein einziges der seitdem er- 
schienenen Lehrbücher in deutscher Sprache an der überkommenen 
Eintheilung ernstlich zu rütteln versuchte, und auch die meisten tmd 
bedeutendsten Dermatologen des Auslandes (Duhring, Fox, Bes- 
nier, Pellizari) das System des Wiener Altmeisters der Disciplin 
im WesenÜichea unverändert beibehielten. So kann es denn nicht auf- 
fallen, dass die vorzügliche Au spitz 'sehe Arbeit, wenn auch in 
Fachkreisen allgemein anerkannt und in ihrer Bedeutung wohl ge- 
würdigt, doch keinen Eingang in die deqi Specialfach ferner stehenden 
Kreise gefunden hat Diese Lücke auszufüllen hat Hans v. Hebra 
mit dem vorlieffenden Buche unternommen und es ist ihm dies, wie 
uns scheint, tremich gelungen. ' 

Wir nalten das System von Au spitz keinesweffs für nicht 
weiter verbesserlich oder unangreifbar, wohl aber für das beste der 
znr Zeit ezistirenden, und sein Urheber selbst sagt ja, dass es ihm 
nur darum zu thun war, ein System zu constmiren, bei welchem es 
möglich war, die neuerworbenen D&bfldlkenntnisse in demselbexv so 
lange zu registriren, bis die allgemeine Anschauung Über die prin- 
cipiellen Fragen eine wesentlich andere geworden ist. Von diesem 
Standpunkte aus wird man dem neuen Unternehmen die vollste An- 
erkennimg nicht versagen dürfen, mögen auch einzelne Punkte 
Widerspruch hervorrufen. So scheint uns, beiläufig bemerkt, die 
Unterbringung der thierischen Parasiten unter den oberflächlichen 
Hautentzündungen als Stigmatosen und Acarinosen nicht ganz gerecht- 
fertigt und würden wir der Belassung unter der Rubnk Parasiten 
mehr zugestimmt haben; das Ideal eines Eintheilungsprincips bleibt 
ja doch immer die Aetiologie. Auch die Bezeichnung der acuten 
contagiösen Hauterkrankungen als Angioneurosen erscheint xms ge- 
wagt und dass die Prurigo eine Motilitätsnenrose der Haut sei, 
können wir theoretisch wohl acceptireu, doch ist es keineswegs er- 
wiesen. Auch ist zu befürchten, dass die zahlreichen Neuerungen in 
der Nomenclatur, wie sie Auspitz vorschlägt, keineswegs geeignet 



sind, die trotz Hebra immer noch nicht ganz ausgerottete Confüsion 
zu vennindem. Vielleicht liegt eerade darin der Grund, warum 
manche sich veranlasst sahen, auf das „neue System^* überhaupt nicht 
näher einzugehen. 

Wir beabsichtigen jedoch hier keineswegs eine Kritik des 
Ausuitz'schnn Systems. Doch dürfte immerhm der Hinweis auf 
einzelne streitige Punkte am Platze sein bei der Besprechung eines 
Buches, welches auf dem Boden eben dieses Systems aufgebaut ist. 
Hebra hat übrigens merkwürdigerweise über die Natur des gewählten 
Eintheilunffsprincips eine andere Anschauung als Auspitz jsdbst 
Während der letztere ausdrücklich bemerkt, dass £lir die Feststellung 
der ElntheÜungsgründe die klinische Wesenheit der Erankhertsgruppen 
nnd Krankheiten selbst als einzig massgebendes Moment zu betrachten 
sei, hält Hebra die yOu ihm adoptirte Eintheilung für eine wesent- 
lich aetioloffische, eine Ansicht, die wir nicht theilen können. Wir 
wollen es dahingestellt sein lassen, ob eine derartige wirkliche aetio- 
logische Eintheihmg jemals möglich' sein wird\ jäenfalls aber sind 
unsere derzeitigen Kenntnisse weit entfernt, einen solchen Versuch als 
aussiditsvoU erscheinen zu lassen. Auf den Lihalt der einzelnen Ab- 
schnitte näher einzugehen, ist für eine kurze Bespreehune nicht wohl 
möglich. Doch sei es ims gestattet, zu erwähnen, dass der Verfasser 
den in anderen Lehrbüchern Üblichen umfangreichen allgemeinen 
Theil (Anatomie und Entwickelungsgeschiehte, Physiologie, aUgemeine 
Bemerkungen über Diagnose, Prognose und Therapie, sowie Syste- 
matik) sehr gekürzt hat, und nur eine kleine Einleitung über Mor- 
phologie, Diagnose und Systematik der Dermatonosen dem'speciellen 
Theü voranschickt. In dem letzteren ist die Darstellung der ein- 
zelnen Krankheitsfbrmen eine klare und anziehende und finden wir 
stets die neueste Literatur benützt. Dem vorwiegend praktischen Zwecke 
des Buches entsprediend, "hat der Verfasser der Differential-Diagnose 
und Therapie besondere Rücksicht geschenkt. Zahlreiche persönliche 
Erfahrungen und Untersuchungen, sowie Krankengeschichtien werden 
im Auszuge mitgetheilt und sind theüweise von entschiedenem Werth. 
Besonders hervor zu heben wären der Abschnitt über Ichthyosis con-» 
genita, in welchem die Unhaltbarkeit der Ansicht Kaposi 's, dass es 
sich dabei um eine universelle Seborrhoe der Keu^eborenen handle, 
überzeugend dargethan und bewiesen wird, dass m seltenen Fällen 
durch intrauterine Verhomungsanomalieen die Haut des Fötus in 
ein diffuses Keratom umgewandelt wird, welches durch das weitere 
Wachsthum zerrissen und in schildförmige blatten umgewandelt wird. 
Ob der Verfasser berechtigt war, eine Dermatomykosis diffusa Flexp- 
rum als eigenartige Krankheitsform in das System einzuführen, 
müssen wir wegen Mangel an persönlicher Erfahrung Über diesen 
Gegenstand dahingestellt sein lassen, wahrscheinlich handelt es sich 
um eine durch prädisponirende Ursadien (vermehrte Schweisssecretion 
an den Beugeseiten, besonders zarte Haut) eigenthümlich localisirte 
Pityriasis versicolor. — Die Illustrationen sind gut aber spärlich, die 
Ausstattung lässt wenig zu wünschen übrig. Einzelne auffallend 
Druckfehler hätten sich wohl vermeiden lassen. Im Allgemeinen 
können wir die Lektüre des Lehrbuches, das ,.manches Neue und vieles 
Alte in neuem Lichte^^ bringt, warm empfehlen. Kopp -Breslau. 



X. Tagesgewhlchtliche Notizen. 

■ 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 5. Jahres- 
woche vom 27« Januar bis 2. Februar 1884 in den über 
15000 Einwohner zählenden Städten Schlesiens und Posens 
ergeben sich nach den „Veröffentliehungen des Gesundheitsamtes^^ 
aus nachfolgender Tabelle: 



Namen 

der 
Städte. 



Ein- 
wohner. 



Gestorbene 

ezd. 

Todt- 
geborene. 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



• 


^ 


s 


Q 


8 


1 


1 


i 




1 


d 


g4 


cd 


«^ 





«N 



Breslau 


286000 


Posen 


68149 


GörHtz 


52 500 


Liegnitz .... 


40000 


Bromberg . . . 


35425 


Königshütte . . 
BeuthenOyS. . 


29296 


24590 


Landsberg a/W. 


24766 


Schweidnitz . . 


22645 


Keisse 


21010 


Gross-Glogau . 


19089 


Ratibor .... 


18972 


Brieg ...... 


18061 



166 
86 
35 
31 
17 
18 

"i 

16 
5 
9 

II 
8 





















63 


31 


8 


22 


24 


18 


11 
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6 
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4 


10 
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5 


5 


8 


17 




1 


2 


6 


4 


6 




I 


5 


1 


3 


7 




1 


4 


2 


3 


3 




I 


II 


I 


2 


5 


1 


2 


3 


2 


3 


1 




— 


— 


2 


I 


I 




3 


I 


2 


»I 


3 


2 


— 


• — 


4 


2 


3 


I 


2 


I 


-^ 


1 



1 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 29,8, für Posen 27,1, 
für Görlitz 34,3, ftir Liegnitz 39,3, im DurchschniU 24,9. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 6. Jahres- 
woche vom 3. bis 9. Februar 1884 in den über 15000 Ein- 
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wohner z&hlenden Stftdten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den .^VeröffenÜichongen des GesnndheitBamtes^^ ans nach« 
folgender Tabelle: 



Kamen 


Ein- 
wohner. 


Gestorbene 

exd. 

Todt- 

goborene. 


Lebensalter 
der Gestorbenen. 


der 
St&dte. 


1 

ö 


1 

C4 


1 


C9 


1 

• 

5 


•2 Ö 


i| 


Breslau 

Posen 

GörUtz 

Liegnitz .... 
Bromberg . . . 
KOnigshütte . . 
Beuthen 0/8. . 
Landsber|^a/W. 
Schweidnitz . . 

Neisse 

Gross-Glogau . 
Ratibor .... 
Brieg 


284300 
68149 
52 500 
40000 
35425 
29296 
24590 
24766 
22645 
21010 
19089 
18972 
18061 


154 

27 
34 
24 
23 
15 
13 
11 
8 
7 
10 
10 


51 

2 

19 
12 
11 
7 
4 
4 
2 
4 
3 
1 


28 

7 
3 
2 
3 
2 
2 
2 
1 

2 


9 

4 

1 
1 
1 
3 

1 

1 

1 
4 


19 

6 
4 
4 
3 
2 
1 
3 
2 

1 


20 

7 
3 
2 
2 

"i 

1 
2 
3 
3 
3 


27 

1 
4 
3 
3 
1 
3 
1 

2 


— 



Die Verh&ltnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 27,6, für Görlitz 26,5, 
für Liegnitz 43,1, im Durchschnitt 29,0. 



XI. Pereonalien. 

Auszeichnungen: Se. Hajest&tder Kaiser und König haben 
Allergnftdigst geruht, den praktischen Aerzten Dr. Moritz Horti- 
mer Feig und Dr. Ferd. JuL Ernst Junge in Berlin den Cha- 
rakter ab Sanit&tsrath, sowie dem seitherigen Strafanstalts - Arzt 
Dr. Frasch in Naugard den Königlichen Kronen-Orden 4. KL zu 
verleihen. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Dr. Wienand in Witten, 
Dr. Vondran in Hattingen, Geh. 8an.-Rath Dr. Schröder in Berlin, 
Dr. Herm. Jac. Sachs in Berlin und Dr. Frenzel in Kostenthal, 
General-Arzt a. D. Dr. Hasse zu Königsberg 1. P., der vormalige 
Landphysikus Dr. Plagge in Detem, der Sanitätsralh Dr. Roeser 
in HtQlrose und die prätischen Aerzte Dr. Dietz in Felsberg, San.- 
Rath Dr. Kolbe und Dr. Ruckert in KasseL 



XII. Inserate. 



Die Stelle des zweiten Yolontairarztea an der Provlnzial-Irren- 
Anstalt zu Lenbna (Malt seh a. 0.) ist sofort zu besetzen. Gew&hrt 
wird seitens des Pro vinzial -Verbandes freie Wohnung, freie Be- 
heizung, Beleuchtung und Beköstigung. Meldungen sind zu richten 
an den Director TSanitätsrath Dr. Jung. [419] 









Eronen-Qnelle 






erprobt und empfohlen von mcdidnisdien Autoritäten ersten 
Ranges, ist von bewährter Heilkraft bei aUon aus mangel- 
hafter Harnsäure- Ausscheidung herrührenden Krankheiten, wie : 
Vieren- und Blasenleiden , Gries- und Steinbesohwerden, 
sowie den verschiedenen Formen der Gicht. [409] 

Die Kronen-Quelle ist durob alle Mineraiwasserhandinngen 
und Apotlieken des In^ und Auslandes zu beziehen. 



il 



m 



Salzbrunner „Oberbrunnen", 

alkaliseher Sänerling ersten Banges, 

reich an doppeltkohlensaurem Natron und Kohlensäure, frei von Eisen 
bei massigem Gehalt an schwefelsauren Saken. [421] 

"Versajidt wä;hrend des ganzen Jahres. 

Fürstliche Bnnmen-Inspeetion. 



MOS 



iW^^ _^*— -— '^ alkallselier 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

•iprolit bei Husten, Habkniddielteii, Ibgen- 

imd Blasenkstarrh. 

Heinrich Mattoni, Karl8liada.Wien. 






Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, oh» 



Wtilning des acuten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

ErfirMimde^ abfUhtende Shtch^MutiBe. 

Osgta VBBSTOPFON e, HiMOBBHOIDSV, COVCOBBXXOV, 

LEBSBLSIDXH, XAGXKBESCHWEBDEV n. s. w. 

Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindo^ 
für Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Alocs, Podo- 
phylHn u. s. w. enthalt, eignet es sich bestens zum täglichen GebiMd 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, l«- 
sonders von Dr. Tardien, welcher dieselbe seit 1867 zuerst vcrordMi 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Fliedreiehy Ober-Mei-M 
Dr. BatUehner und viele andre prakt. Aerzte. [414] 

Paris, £. GRILLON» Apotheker, rue Ramtmteau 27. 

79de SehMhtel trägt die Untenehrift: B. 6BILL0H. 

In allen Apotheken. 



Verlag von Ibrdina/nd Bnke in ShMUgarL 

Soeben ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehea: 

Arzt und Patient. 

Winke fOr Beide. 

l^otto: ^nr ein ffutor Xblensch kann 
eixi ffixter Ajtset aein. 

I^otlxnageL 

gr. 8. geh. Preis M. 1. — , 

Uandbncla 

der 

Oerlchtlichen Medicin 

in Beziehung zu der 

Gesetzgebnng Dentschlands nnd des Anslandes. 

Nebst einem Anhange, enthaltend die einschlägigen Gesetze and 
Verordnungen Deutsehlands, Oesterreichs und Frankreichs 

von , 

I>r. JBLemujunn Kornfeld* 

Mit 50 in den Text gedruckten Holzschnitten. 
8. geh. Preis IL 10. — . 

Taschenbuch 

der 

Feldärztlichen improvisationstechnik 

von 

Dr. JvUus JPort, 

K. bayer. Obenubsant. 

Tom internationalen Comit^ des rothen Krenies mit dem 
ersten Preise gekrönte Preisschrift» [^i 

Hit 188 in den Text gedruckten Holzschnitten, 
kl. 8. geh. Preis M. 5. — ., eleg. in Leinwand geb. U. 6.—' 



Commissionsverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. ~ Druck von Grass, Bartii k Comp. (W. Friedrich) in Breslso. 



J 



Did BresUner ärztliche Zeitschrift erscheint Jeden 
■weiten und Tierten Sonnabend im Monat. Preis 
pre Jahrgang 13 Mark, halbJahrUch 6 Mark. Be- 
itellnngen nehmen alle Bachhandlangen and Post- 

Anstalten an. 
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Beitrage sind an die Bedaetlon, Manritinsplatz -2 
in Breslan, Inserate an die Verlaga-Baehhandlong 
Leopold Voss in Hambarg, oder die Bachdrackerel 
von Orass, Barth k Co. (W.Friedrich) in Breslau 

Mniosenden. 
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Inhalt: I. Aus der Klinik und Poliklinik des Wilhelm- Augusta-Kinder-Hospitals in Breslau. Von Professor 0. Soltmann. — H. Aus der 
Krankenabtheilung des Breslauer städtischen Armenhauses. Paralysis glosso-labio-pharyngea cerehralis. (Pseudobolbttrparaiyse.) 
Von Professor 0. Berger. (Fortsetzung.) — in. Aus gynäkologischen Gesellschaften. — IV. Der Rechtsschutz-Verein Breslauer 
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I. Aus der Klinik und Poiiiciiniic des Wiilielm-Augusia- 

Kinder-Hospitals in Bresiau. 

Von 
Professor 0. Soltmann. 

Im Jahre 1883 wurden in dem stabilen Hospital und in 
der Poliklinik zusammen 3205 kranke Kinder behandelt, die 
«ämmtlich freie Arznei erhielten und, wo es nötbig war, 
auch Wein, Kindermehl, Kinderzwieback (von Opel aus Leip- 
zig), Leberthran, Medicinalbäder und Mineralwässer. Wftsehe 
und Kleidungsstücke wurden in einzelnen Fällen besonders 
Hiifsbedttrfiigen verabfolgt; auch wurde wiederum in diesem 
Jahre für einzelne Kinder Holken im Spital bereitet und 
, gratis verabfolgt. ^ . 

Seit dem Bestehen des Hospitals wurden 43 319 Kinder 
behandelt. Die Aufnahme in das stabile Hospital fand Mor- 
gens von 9 — 11 Uhr wöbrend der poliklinischen Ordinations- 
Btunden statt, nur in dringHchen Fällen ausserhalb dieser 
Zeit. Als Assistenzarzt ist seit vier Jahren Herr Dr. Toten- 
höfer thätig. 

A. Stationäre Klinik. 

In das Spital selbst wurden aufgenommen 325 Kinder 
(171 Knaben, 154 Mädchen), also 36 weniger als im vorigen 
Jahre, weil nach einer Verordnung des Königlichen Polizei- 
Präsidiums sämmtliche mit Infections- Krankheiten behafteten 
Kinder wegen Mangel genügender Isolationsräume von der 
Aufnahme ausgeschlossen bleiben mussten! — So 
kam es denn auch, dass einige der Kinder, bei denen erst 
nach der Aufnahme eine Infectionskrankheit constatirt werten 
konnte, sofort evacuirt wurden. Leider gestatten es nach 
der Ansicht der Mehrzahl der Vorstandsmitglieder die bau- 
lichen Verhältnisse des Hospitals nicht, nach dieser Richtung 
eine so dringend nothwendige Aenderung zu treffen, und wird 
dadurch der Bau eines neuen Kinder-Hospitals für 
>die Stadt Breslau sich sehr bald als dringend noth- 
-wendig ergeben. 

Von den im Spital selbst behandelten Kindern wurden 
geheilt 213 (65,8 %), gebessert 73 (22,5 7J, im Spital ver- 
blieben am 1. Januar 1884 noch 10 Kinder (3,1 7o)) ^^ 
4Btarben im Jahre 1883 nur 28 (8,6 7^), gegen 11,9 7^ im 
Jahre 1882, eine jedenfalls sehr geringe Mortalitäts- 
ziffer. 

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer eines jeden Kindes 
betrug bei 4867 Verpflegungstagen 14,9 Tage. Der höchste 



Krankenbestand fiel auf den 20. April, wo 25 Betten belegt 
waren. Die Zahl der Betten (26) ist in diesem Jahre 
wegen Mangel an Raum nicht erhöht. Vom 20. August bis 
15. September wurde die Klinik wegen Renovation der poli- 
klinischen Krankensäle geschlossen. Daher erklärt sich auch 
während dieser Zeit die geringe Zahl der Aufnahmen in das 
stabile Hospital, welches sein Material aus der Poliklinik 
bezieht. Die Krankenbewegung gestaltet sich in den einzelnen 
Monaten folgendermassen : 

Januar aufgenommen 50^ entlassen 27, gestorben 1, 
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27, 
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28, 
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27, 
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November 
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1, 
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24, 
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28, 
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1, 
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Nach beifolgender Tabelle vertheilen sich die Todesfälle 
folgendermassen: Von 6 mit Infectionskrankheiten behafteten 
Kindern starb keins; von 25 Constitutions- Anomalien 3 f, 
27 Nervenkrankheiten 3 f? 20 Sinnesorgankrankheiten f, 
9 Circnlationsorgankrankheiten Of, 85 Respirationsorgan- 
krankheiten 14 t, 35 Digestionsorgankrankheiten 1 f, 10 
Harn- und Oeschlechtsorgankrankheiten 1 f, 61 Hautkrank- 
heiten t, 47 Chirurgische Krankheiten 4 f. Die meisten 
Todesfälle, 7, lieferte die Phthisis pulmonum! 

Unter interessanten Einzelbeobachtnngen heben wir fol- 
gende hervor: 

1. Tetanie. Ein vierjähriger rhachitischer mit 
recidivirender Dyspepsie behafteter Knabe wird unter hef- 
tigen Koliken und Krämpfen in den Händen, die schon mdhrere 
Tage bestanden haben, recipirt. Die Finger beider Hände 
sind in den Metacarpalgelenken rechtwinklig zur Handfläche 
gebeugt, der Daumen ist in die Hohlhand geschlagen, aber 
gleichzeitig mit den übrigen Fingern vollkommen gestreckt, 
so dass die ausgehöhlte Hand Stellung und Configuration „wie 

8 
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beim Wasserschöpfen^^ annimmt. Der Krampf besteht so, 
ohne jemals ganz nachzulassen, etwa eine Woche, ohne 
sich weiter nach aufwärts auf den Arm auszubreiten. Da- 
gegen greift die krampfhafte Erscheinung nach etwa drei- 
tägiger Aufenthaltsdauer im Spital auch auf die untere Extre- 
mität über, die Füsse nehmen bei stark flectirten Zehen varo 
equinus-Stellung an. Die Reposition gelang an Händen und 
Füssen nur schwer und unter Schmerzen, immer aber traten 
alsbald wieder die erwähnten Stellungsdifferenzen ein. Täg- 
lich heftige Koliken, eine lehmartige, schmierige oder knollige 
zähe^djspeptische Dejection, trotz mehrerer Dosen Magnesia 
c. Kheo. Da die Ursache der Tetanie sicherlich bei dem 
hochgradig rhachitischen Kinde in der Dyspepsie bedingt war, 
durch den Beiz der harten stagnirenden Kothmassen auf die 
sensiblen Darmnerven, so wurde eine Emulsion aus Ricinusöl 
mit 6u. arab. und Syr. Sennae verordnet. Schon am folgen- 
den Tage intermittirte der Krampf, um am 6. und 7. Tage 
für immer fortzubleiben. 

Wir halten mit den neueren Neuropathologen an dem 
spinalen Ursprung der Tetanie fest, wofür ja vor allem neben 
dem symmetrischen Auftreten des Krampfes die von Erb 
näher präcisirten elektrischen Erregbarkeits - Verhältnisse 
sprechen, sind aber der Meinung, dass der durch inpalpable 
Ernährungsstörungen der Nervensubstanz hervorgerufene irri- 
tative Zustand des Rückenmarks, wie er namentlich 
im Gefolge von Zuständen fehlerhafter Blutmischung, 
Anämie, Bhachitisu. s. w. sich herausbildet, sich im 
ersten Lebensjahr meist und gelegentlich durch 
von aussen kommende Veranlassungen in tonischer 
Krampf form entladet. Dafür spricht der Umstand, dass 
wir jene eigenthttmliche und bekannte Krampfform fast aus- 
schliesslich und alljährlich mehrfach bei mit chronischen 
Verdauungsstörungen behafteten rhachitischen Säuglingen 
zu beobachten Gelegenheit haben. Hierfür sprechen auch die 
von Steiner, Tonnel^, Bouchut, Constant, Riegel, 
Las^gue, Aron, Trousseau u. a. mitgetheilten Fälle. 
Wir halten demgemäss an unserer schon an anderer Stelle ^) 
ausgesprochenen Ansicht fest, dass es sich in der ersten 
Lebenszeit bei der Tetanie um eine „spinale Reflexneurose" 
handelt. 

Ein zweiter nicht uninteressanter Fall betraf einen 
2 Y^ jährigen Knaben, der mit 

2. Paralysis m. serrati et deltoidei behaftet war« 
Diese hatten sich nach der Abnahme eines Gypsverbandes bei 
einer schlecht geheilten Fractur im oberen Drittel des linken 
humerus unter heftigen Schmerzen entwickelt Die 
Armlähmung war eine partielle, der Arm hing in der Schul- 
ter schlaff herab, die Elevation desselben gelang nur schwer 
ohne Unterstützung und war über die Horizontalebene 
hinaus ganz unmöglich. Die Scapula war aus ihrer nor- 
malen Position gerückt, der untere Winkel derselben stand 
nach innen der Wirbelsäule zugekehrt. Auch das 
Auswärtsrollen des Armes schien unmöglich. Die übrigen 
'Bewegungen waren frei. Die Entstehung der Lähmung ist 
auf den Druck des unzweckmässig angelegten Gypsverbandes 
zurückzuführen, der in seinen oberen Theilen Schulter, Ober- 
arm und Achselhöhle comprimirte und so zu einer Lähmung 
des supraspiilätus, thoracicus posterior und axillaris führte, 



^) Soltmann, Die functionellen Nervenkrankeiten im Kindes- 
alter, Handbuch f. K. B. V p. 175 (Gerhardt). 



ganz ähnlich, wie sie bisweilen am Neugeborenen bei den 
obstreticalen Lähmungen zur Beobachtung kommt. Neben 
heftigen Schmerzen im Arm, namentlich in der Schul- 
ter, zeigte sich die elektrische Erregbarkeit be- 
deutend herabgesetzt, so dass die schnelle Heilung 
in 5 Sitzungen durch die faradische Elektrisation, 
combinirt mit passiven Bewegungen, unter völliger 
Herstellung der Function als ein überraschendes Resultat be- 
zeichnet werden muss. 

Ein äusserst seltener Fall von 

3. Hysteriseher Gelenkneuralgie betraf ein 14jäh- 
riges, schlankes anämisches Mädchen. Dasselbe, früher 
zwar stets gesund aber sehr reizbar und launenhaft, litt seit 
P/j Jahren an sehr heftigen und bohrenden Schmerzen in 
den Kniegelenken, die es zur vollständigsten Unbeweg- 
lichkeit und Hilflosigkeit verdammten« Seit fast '/^ Jahren 
war es bettlägerig und mehrfach in ärztlicher Behandlung. 
Die Schmerzen waren zwar anhaltend, cumulirten indessen 
zuweilen spontan, oder wenn Bewegungsversuche gemacht 
wurden. Die Unterschenkel sind kaum merklich abgemi^ert^ 
Druckpunkte finden sich linkerseits am capitalum fibulae, am 
condylus internus, femer an einzelnen Rückenwirbeln und auf 
der Höhe des Scheitelbeins. Ab und zu stellen sich spontan 
leichte Oedeme am Knie und Fussgelenk ein, die aber eben- 
so schnell wieder nach wenigen Tagen schwinden. Unter- 
banchgegend auf Druck schmerzhaft, Schlaf unterbrochen, 
Appetit massig, Temperatur und Puls normal, sämmtliche 
Organe gesund. Unter Tags ftlllt das Mädchen durch seine 
hochgradige Reizbarkeit und Launenhaftigkeit auf. 
Zur Bettnachbarin zeigt sie eine auffallende Zärtlichkeit, 
schmiegt sich, wenn diese an ihr Bett tritt, eng an sie an 
und liebkost sie. Andererseits ist sie sehr still, in sieh 
gekehrt, träge in ihren Hantirungen und oft weinerlicher 
Stimmung, in der sie die wunderlichsten Dinge erzählt^ 
wie sie zurückgesetzt und vernachlässigt sei und dergleichen 
mehr. 

Mit Rücksicht auf alle diese Erscheinungen, auf die bis- 
herige Erfolglosigkeit der Behandlung mittels Narcotica, Sali- 
cylsäure, Elektricität glaubte ich mich bei Abwesenheit jeg- 
lichen materiellen Leidens zur Annahme einer hysterischen 
Gelenkneuralgie berechtigt, um so mehr, als sich Patientin 
bei Befragen über ihren Zustand stets in Widersprüche ver- 
wickelte, und andererseits bei der Aufforderung, das Bett zu 
verlassen und Gehversuche anzustellen, mit Beharrlichkeit er- 
klärte, dass sie unter keinen Umständen im Stande sei 
zu gehen. Ich versuchte deshalb, nachdem ich mich von 
der Nutzlosigkeit der gebräuchlichen Medicamente überzeugt, 
durch einen psychischen Ghoc auf die Kranke einzuwirken 
und zwar mit eclatantem Erfolg. 

Nachdem ich die Mutter vorher über meine Absichten 
orientirt hatte, erklärte ich in deren Beisein und vor den 
Studirenden am Bett der Kranken, dass das einzige Mittel 
zur Heilung dieses unglücklichen Mädchens darin bestünde, 
mit einer weissglühenden Zange auf das Fussgelenk und Knie- 
gelenk energisch einzubrennen. Gleichzeitig verordnete ich 
ein vollkommen indifferentes Medicament. Das wirkte. Am 
folgenden Tage behauptete die Patientin, dass sie sich nach 
dem Medicament viel leichter fühle, die Schmerzen hätten 
nachgelassen. Sie entschloss sich zu Gehversuchen und ver- 
liess am nächsten Tage nach ^/^jUhrigem Krankenlager für 
immer das Bett vollkommen schmerzfrei und unter voUstän- 
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diger Gebrauchefähigkeit des erkrankten Gliedes. Die Kranke 
ist mehrfach von mir demonstrirt worden. Sie verliess nach 
einigen Tagen das Spital, ein Rückfall ist nicht mehr ein- 
getreten. 

Durch seinen klinischen Verlauf und anatomischen Befund 
höchst beachtenswerth ist folgende Beobachtung von 

4. Bronchialdrüsenphtise. Der 6*/^ Jahre alte, 
sehr abgemagerte F. B. leidet seit Jahren an Husten und 
Drüsenschwellungen. Am 18. April wird er hochgradig dys- 
pnoisch unter lebhaftem Fieber recipirt. Zu beiden Seiten 
des Halses, unterhalb des angulus mandibulae zwei etwa 
taobeneigrosse, auf Druck resistente Drüsenpackete. Im Ge- 
sicht leichtes Oedem. lieber beiden Lungen dififuser Katarrh. 
In der fossa supraclavicularis linkerseits mehrere kleine 
L3'^mphdrüsen. Im Intrascapularraum, auf der Höhe 
des 4. Brustwirbels linkerseits gedämpfter Per- 
euBsionsschall. Hier vernimmt man deutlich während der 
tiefen, langgedehnten und saccadirten dyspnoischen 
bronchialen Inspiration ein bald mehr schabendes, 
bald mehr knackendes Geräusch. Exspirium frei. Lun- 
genschall sonst voll, nirgends sonst Bronchialathmen hörbar. 
Die Temperatur schwankt am Tage zwischen 37,2 früh und 
40,5 Abends. Puls klein, unregelmässig, bald verlangsamt 
(64), bald lebhaft beschleunigt (120). Milz und Leber massig 
geschwellt, Abdomen aufgetrieben, schmerzhaft auf Druck, von 
ausgedehnten Yenennetzen durchzogen. Am 1. Juni stellen 
sich mehrfach repetirende krampfhafte laute Hustenstösse ein, 
die bald den Charakter des Croup-Hustens haben, bald einen 
schallenden und klappenden Ton annehmen, wie 
wenn ein Fremdkörper in der Trachea steckte. 
Gleichzeitig steigern sich die Oedeme im Gesicht und treten 
auch solche an den Unterextremitäten auf. Die Jugularvenen 
strotzen. Die Untersuchung des Blutes ergiebt eine auffallende 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen. Im Harn kein Ei- 
weiss. Mehrmals täglich dünne Dejectionen. In den nächsten 
Tagen nehmen die Oedeme und der Krampfhusten zu und 
tritt plötzlich unter glucksen dem Inspirationsgeräusch 
und Glottis verschluss ein heftiger Zwerchfellkrampf ein. 
Der Puls ist klein, kaum fühlbar, die Extremitäten kühl, das 
Oesicht mit Schweiss bedeckt, Herzstillstand! Dieser 
acute Herzstillstand wiederholt sich von nun an mehrmals 
täglich und konnte mehrere Male den Studirenden demonstrirt 
werden. Immer gingen demselben lebhafte Angstgefühle vor- 
aus und machte der Knabe selbst auf das Herannahen des 
Herzstillstandes die Wärterin durch Hilferuf aufmerksam. 
Dyspnoe und Lungenbefund wie früher. Am 9. Juni früh 
plötzlich Suffocationsanfall, Tod. 

Die Wahrscheinlichkeits-Diagnose lautete Hyperplasia 
et Phtisis glandularum bronchialium (et mesen- 
terialium). Zu dieser Annahme wurde ich veranlasst durch 
die physikalischen Erscheinungen von Seitendes Re- 
^pirationstractus. Die vermehrte Resistenz, die Dämpfung, 
das Bronchialathmen auf der Höhe des 4. Brustwirbels 
im Intrascapularraum wurde abhängig gemacht von der 
Schwellung der intrathoracischen Lymphdrüsen. Der Cen- 
tralstock der Bronchialdrüsen umklammert hier 
und comprimirt mächtig geschwellt die Bifurcation. 
Daher folgerte ich die inspiratorische Dyspnoe, das 
Bronchialathmen, das schwirrende und knackende Ge-* 
rausch, den klappenden Hustenton. In dieser Hinsicht erinnerte 
mich der Fall lebhaft an einen früher beobachteten und in Kürze 



von meinem damaligen Assistenten Dr. Lewkowitsch 1877 
(Jahrb. f. Kinderh. Bd. XI p. 304) freilich aus einem anderen 
Grunde publicirten Fall. Auch die eigenthümlichen krampf- 
haften Hustenstösse mit schallendem klappenden Charakter, 
sowie der Herzstillstand wurden von mir als Folgen der 
Gompression der Nerven (recurrens und vagus) von 
Seiten der geschwellten Bronchialdrttsen abgeleitet; auch 
konnten die Oedeme nicht gut anders als durch Gompression 
der Gefässe gedeutet werden» Die Diagnose wurde wesent- 
lich erleichtert und gestützt durch die sichtbaren und fühl- 
baren Drüsenschwellungen am Halse, und wurde durch die 
Obduction (Dr. Mar teil) in glänzendster Weise bestätigt. 

Im Resum^ lautete dieselbe: Intumescentia caseosa glan- 
dularum lymphaticarum ad utrumque latus colli, retrotracha- 
lium, cesophagealium, bronchialium et interbronchialium. In- 
tumescentia glandularum permagna incisurae subbifnrcatione 
cum compressione tot. vagi sinistri et part. dextri. Phtisis 
ulcerosa, caseosa glandularum. Pneumonia caseosa disse- 
minata. Intumescentia caseosa glandularum mesenterialium. 
Tuberculosis renis (et lienis?). Hepar moscatum u. s. w. 
Ausführliches hierüber an einer anderen Stelle. 

(SchluBs folgt.) 



II. 

Ans der KraiüLenabtheilung dei BretUuer städtischen Armenlitiises. 

Paralysls glosso-labio-pbaryngea cerebralis. (Pseudobulbär- 
paralyse.) 

Von 

Professor 0. Berg er. 

(Fortsetzung.) 

IL Mit 47 Jahren apoplectiformer Verlust des 
Sprech- und Schlingvermögens. Lähmung der 
Zunge, der Lipp.en und des weichen Gaumens. 
Salivation. Lähmung aller vier Extremitäten, 
später nur der rechten Körperhälfte. Keine 
Muskelatrophie. Normale elektrische Erregbar- 
keit der gelähmten Muskeln. Tod nach elf Jahren. 
Doppelseitige Erweichung der Basalganglien. Se- 
cundäre Degeneration der beiderseitigen Pyra- 
midenbahn. Oblongata und Bulbus-Nerven intact. 

Caroline Wyremba, frühere Hebamme, wurde am 
27. October 1876, z. Z. 53 Jahr alt, auf die Krankenabthei- 
lung des Breslauer städtischen Armenhauses aufgenommen. 

Anamnese. Die Kranke stammt aus gesunder Familie, 
in welcher weder Nerven- noch Geisteskrankheiten vorge- 
kommen sind. Bis zum Jahre 1868 hatte sie sich stets der 
besten Gesundheit zu erfreuen, die Menstruation trat im 
14. Lebensjahre ein und verlief seitdem regelmässig. Mit 
26 Jahren heirathete sie und hat 15 Kinder geboren, von 
welchen 6 leben, während die andern in den ersten Lebens- 
jahren gestorben sind. Im Jahre 1868 inficirte sich die in 
ihrem Berufe sehr beschäftigte Patientin bei einer Entbin- 
dung. Es bildete sich an einem Finger eine Verhärtung und 
einige Wochen später trat ein rothfleckiger Ausschlag zu 
Tage. Herr Professor Köbner, den sie damals befragte, 
erklärte das Exanthem für ein syphilitisches und ordnete eine 
Schmierkur an. Nach Beendigung derselben waren die Er- 
scheinungen verschwunden und seitdem sind weitere Zeichen 
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von Syphilis nicht mehr aufgetreten, doch soll die frühere 
körperliche Frische nicht mehr zurückgekehrt sein. Nachdem 
die Kranke in der Osterwoche 1870 noch mehrere Entbindungen 
geleitet hatte, ohne irgend welche Beschwerden zu verspüren, 
stürzte sie am Charfreitag plötzlich zu Boden und war der 
Sprache vollständig beraubt. Eine längere Bewnsst- 
losigkeit war sicherlich nicht vorhanden, höchstens fiir „einige 
Secunden^' will sie „nicht ganz bei sich^^ gewesen sein. Sie 
war sich sofort darüber klar, dass sie nicht nur das Sprech- 
vermögen verloren hatte, sondern dass auch eine Lähmung 
sämmtlicher vier Extremitäten eingetreten war. Ausser- 
dem war aber auch das Schlingvermögen in hohem 
Grade behindert. Der Mund war auffallend in die Breite ge- 
zogen und der Oesichtsausdruck dadurch erheblich ver- 
ändert, eine Verzerrung des Hundes nach der einen oder 
andern Seite war dabei nicht vorhanden. Die Zunge war 
vollständig unbeweglich und nur mit Mühe gelang es, 
Speisetheile mit dem Finger .bis über den Zungenrücken zu 
bringen, von welchen dann schliesslich nur ein kleiner Theil 
mit Anstrengung geschlungen werden konnte, während der 
grössere Theil wieder aus dem Munde herausfiel. Ebenso 
misslang der Versuch, Flüssigkeiten zu schlingen; ein Re- 
gurgitiren durch die Nase soll dabei nicht stattgefunden haben. 
Etwa acht bis zehn Tage nach dem Anfall begannen die 
Lähmungserscheinungen der Gliedmassen sich zurückzubilden, 
zuerst an den Beinen, und später auch an den oberen Extre- 
mitäten. Bei diesem allmäligen Bückgang der Erscheinungen 
waren die linksseitigen Glieder wesentlich bevorzugt, so dass 
nach einigen weiteren Wochen die rechte Körperhälfte 
noch recht erheblich gelähmt war, während die linksseitigen 
Extremitäten ihre Motilität, wenn auch nicht vollständig, 
wiedererlangt hatten. Im Sommer 1871 gebrauchte die 
Kranke eine Kur in Warmbrunn, ohne wesentlichen Erfolg. 
Im weiteren Verlaufe besserte sich der Zustand der Art, dass 
beide Arme so beweglich wurden, dass sie ihre Nahrung 
Belbstständig zum Munde führen konnte. In beiden Schultern 
kräftig gestützt, konnte sie auch langsam einige Schritte vorwärts 
gehen, wobei jedoch beide Beine, namentlich das rechte, 
nachgeschleift wurden. Die Sprache indess war unverständ- 
lich geblieben, das Schlingvermögen nur sehr wenig gebessert, 
die Beweglichkeit der Zunge und der Lippen eine minimale, 
^ie Verbreiterung der Mundspalte unverändert und ausserdem 
hatte sich — übrigens schon bald nach dem Anfalle — 
ein sehr reichlicher Speichelfluss eingestellt. Weitere 
Fortschritte machte die Besserung nicht; die nächsten Jahre 
brachten vielmehr nur eine zunehmende allgemeine Schwäche, 
und nach sechsjährigem Krankenlager in ihrer Behausung 
wurde die Kranke ins Hospital übergeftlhrt. 

Status präsens am 3. November 1876. Mittelgrosse, 
schlecht genährte Frau. Geringes Fettpolster, blasse Gesichts- 
farbe. 

Sie nimmt im Bett die Bückenlage ein, aus welcher sie 
sich nur unvollkommen und mit Anstrengung erheben kann. 
Aufzustehen und Herumzugehen vermag sie nicht Sensorium 
vollkommen frei, Stimmung niedergeschlagen, leicht zum 
Weinen geneigt. Auf der rechten Gesichtshälfte, namentlich 
in der unteren Partie, zahlreiche röthliche Knötchen mit 
geringer Excoriation. Das Exanthem reicht gerade bis zur 
Mittellinie des Gesichts heran, ohne dieselbe zu überschreiten. 
Das, was zunächst an der Kranken auffällt, ist der eigen- 
thümliche Gesichtsausdruck. Die untere Gesichtspartie ist 



erschlafft und zeigt einen beständig weinerlichen Zag. Der 
Mund ist auffallend in die Breite gezogen, die Unterlippe 
hängt herab und ist mit zähem Speichel bedeckt, welchen 
die Kranke beständig mit dem Taschentuch wegzuwischen 
bemüht ist. Beide Nasolabialfalten sind vertieft, die rechte 
etwas weniger ausgeprägt als die linke. Bei Sprechversachen 
wird die linke Mundhälfte besser geschlossen als die rechte. 
Das Stimrunzeln erfolgt auf beiden Seiten gleichmässig and 
vollkommen, ebenso das Schliessen der Augen, dagegen ge- 
lingt das Aufblasen der Backen in keiner Weise. Der Mund 
kann gut geöffnet, dagegen nur mühsam, mit sichtlicher An- 
strengung, vollkommen geschlossen werden, wobei die rechte 
Mundhälfte etwas zurückbleibt. Auch beim Lachen bemerkt 
man, dass die rechte Mundhälfte ein wenig mehr offen steht als 
die linke. Den Mund zu spitzen, vermag die Patientin in keiner 
Weise, eben so wenig ihn noch mehr in die Breite za ziehen. 
Das Erheben der Oberlippe zum Zeigen der oberen Zähne 
gelingt nur mangelhaft, seitliche Bewegungen des Kiefers aehr 
ungeschickt. Die Zunge wird auf Verlangen langsam und mit 
Anstrengung nur etwa einen Centimeter über die Zähne hinaus- 
gestreckt. Die Bewegung nach oben ist so weit beschränkt, 
dass die Zungenspitze die Oberlippe nicht erreichen kann. 
Die seitlichen Bewegungen gehen etwas besser von Statten, 
doch auch mühselig und unvollkommen. Weder an den 
Gesichtsmuskeln, noch an der Zunge, ist eine Atrophie be- 
merkbar. Das Gaumensegel hängt schlaff herab ohne Deviar 
tion, die Uvula steht ziemlich in der Mitte. Lässt man die 
Kranke A intoniren, so bleibt der weiche Gaumen absolut 
unbewegt; bei mechanischer Berührung jedoch erfolgt eine 
deutliche Bewegung. Die Sprache ist durchaus unverständ- 
lich, da sie nur aus unarticulirten Lauten besteht Die Vokale 
werden bis auf und U ziemlich ausgesprochen, die Con- 
sonanten B, M und F gelingen relativ gut, alle anderen nur 
sehr mangelhaft, die Gaumenbuchstaben und R so gut wie 
gar nicht. Das Essen ist ausserordentlich erschwert, jeder in 
den Mund gesteckte Bissen muss mit dem Finger zurack- 
gehalten und bis an den weichen Gaumen geschoben werden, 
fla er sonst herausfallen würde; auch können nur sehr kleine 
Bissen genommen werden, ebenso sehr geringe Mengen von 
Flüssigkeit, da sich sonst die Patientin sehr leicht ver- 
schluckt. Regurgitiren durch die Nase findet nicht statt. 
Sie vermag nicht zu singen, auch das Husten fällt ihr schwer, 
man hört es demselben an, dass sie nur im Stande ist, das 
Bronchialsekret bis in den Kehlkopf zu bringen, jedoch nicht 
zu expektoriren. Die Sinnesorgane fnnktioniren in normaler 
Weise, die. Bulbi sind nach allen Richtungen frei beweglich, 
Pupillen gleich, reagiren normal. Die Sensibilität ist sowohl 
am Gesicht, als an der übrigen Hautoberfläche, vollständig 
erhalten. Ebenso werden passive Bewegungen allerwärts 
richtig percipirt. Die Motilität des rechten Armes ist ausser- 
ordentlich beschränkt, namentlich des Oberarmes, die Finger 
können noch in massiger Weise gebeugt, aber nicht gestreckt 
werden. Der Händedruck ist sehr schwach, der Vorderarm 
wird noch ziemlich ergiebig gebeugt. Die Bewegungen der 
rechten Unterextremität sind ebenfalls unvollkommen, jedoch 
sind sie nur in massigem Grade beschränkt. Die Zehen 
können bewegt und das Bein im Knie- und Hüftgelenk 
gebeugt und gestreckt werden, nur ist die Kranke nicht im 
Stande, das Bein bei horizontaler Lage höher als einen Fuss zu 
heben. Muskelspannungen undContracturen sind nicht vorhanden, 
eben so wenig locale Atrophien, nur ist die Muskulatur des 
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rechten Beines im Ganzen etwas schwächer, als die des linken. 
An den linksseitigen Extremitäten sind wesentliche Störungen 
nicht nachweisbar. Haut- und Sehnenrefleze auf beiden 
Seiten sehr schwach, kein deutlicher und cons tanter Unter- 
schied zwischen beiden Körperhälften. Scoliose der Wirbel- 
sSLule im Brusttheil mit der Convexität nach rechts. Die 
LeistendrOsen beiderseits geschwollen. Appetit sehr gut, 
^«regen des erschwerten Schlingens beständiges Hungergefühl. 
Stuhl sehr retardirt, Urin meist ins Bett. Temperatur und 
Puls normal. 

2 9. December 187 7. Vor 14 Tagen drei Stunden an- 
haltende, klonische Krämpfe der rechten Körperhälfte, bei er- 
haltenem BewuBstsein. Der Zustand der Kranken ist derselbe 
geblieben, nur hat sich das Sprachvermögen noch weiter yeF>> 
ringert; die Kranke spricht spontan kein einziges Wort mehr 
und ist auch auf Verlangen gänzlich ausser Stande, irgend 
wie verständlich zu articuliren; öfters scheint es sogar, als 
ob Patientin ganz aphonisch wäre. Die Vokale werden 
sämmtlich hochgradig näselnd ausgesprochen. Einigermassen 
verständlich klingt nur A, E und I, und U sind von einan- 
der kaum zu unterscheiden. B, P und F kann die Kranke 
gar nicht sprechen, verhältnissmässig deutlich M, schon weniger 
N, L und R wieder ganz unverständlich, Zungen- und Gaumen- 
buchstaben können gar aicht ausgesprochen werden. Die 
Salivation besteht fort, bald stärker, bald schwächer. Die 
Sensibilitätsprüfung ergiebt folgendes : Berührungsempfindlich- 
keit, Raumsinn, Schmerzenempöndlichkeit, Temperatursinn und 
MuskelgefUhl normal. Fusssohlenreflexe intact, Kniephänomen 
beiderseits schwach, Bauchdeckenreflex und Mamillarreflex 
beiderseits nicht wahrzunehmen. 

In den nächsten Jahren blieb der Zustand im Wesent- 
lichen stationär. Die Lähmung im Gebiete der Bulbärnerven 
bestand unverändert weiter, während sich die Beweglichkeit 
der rechtsseitigen Extremitäten noch weiter besserte. Die 
Musculatur des Gesichts, speciell der Lippen, sowie der Zunge, 
zeigte keine erkennbare Abmagerung. Auch ihre elektrische 
Contractilität zeigte weder qualitative noch quantitative Ano- 
malien. Wiederholte Prüfungen ergaben jedes Mal das Fehlen 
jeder Andeutung von Entartungsreaction. Die Intelligenz blieb 
intact, doch war die Kranke sehr leicht zu Thränen geneigt 
und oft kam es zu heftigen Weinkrämpfen, die dann gewöhn- 
lich mit Lachkrämpfen altemirten. Bei solchen Anfällen inter- 
cedirten oftmals laute, gellende Inspirationsschreie. Auch 
machte sich ein sehr gereiztes, unruhiges Wesen geltend. 
Etwa 2 Jahre vor dem Tode entwickelte sich eine doppel- 
seitige chronische Bronchitis, welche in beiden Lungen, be- 
sonders linkerseits, im mittleren und unteren Lappen zu Ver- 
dichtungserscheinungen führte und die Kranke sehr herunter- 
brachte. Im November 1879 wurden zum ersten Mal geringe 
Eiweissmengen im Urin gefunden. Die mikroskopische Unter- 
suchung ei^ab sehr vereinzelte hyaline Cylinder und spar- 
same rothe und weisse Blutkörperchen, keine Epithelien. Der 
Urin reichlich, zeitweilig 3 — 4 Liter, blassgelblich, sauer, das 
specifische Gewicht 1010 — 1006. Massige Hypertrophie des 
linken Ventrikels, gespannter harter Puls. (Schrumpfniere.) 

3. Mai 1881. Seit gestern stark icterische Färbung 
der Gonjunctiven und Hautdecken. Urin grünlichbraun, mit 
ziemlich reichlichen Mengen von Gallenfarbstoff imd nicht 
unbeträchtlichem Eiweissgehalt. Zunge stark belegt, kein 
Appetit, mehrmaliges Erbrechen, Zunehmender Verfall der 
Kräfte. Die Sprache unverständlich, nur „Ja'^ und „Nein'^ 



noch allenfalls zu verstehen. Die in ihrem Volumen voll- 
kommen erhaltene Zunge kann nur bis an die Zahnreihen 
vorgetreckt werden, die Erhebung gelingt gar nicht, besser 
die seitlichen Bewegungen. Die Lähmung der rechtsseitigen 
Extremitäten wesentlich zurückgegangen, doch das rechte Bein 
immer noch schwächer, als das linke, auch etwas magerer. 
Sie kann heute noch mit der rechten Hand schreiben, wenn 
auch zitternd. Schlingen ausserordentlich erschwert, sowohl 
beim Essen als beim Trinken häufiges Verschlucken und 
Hustenanfälle. Der Mund mit reichlichem, zähen, klebrigen 
Speichel gefallt. Grosse Unruhe. Am 6. Mai fiel die Kranke 
des Nachts aus dem Bett und zog sich dadurch eine Fractur 
im unteren Drittel des linken Unterschenkels zu. Exitus 
lethalis am 4. Juni 1881. 

Die 6 h. p. m. vorgenommene Obduction (Herr Prof. 
Marohand) ergab folgendes: Hautfarbe blass-gelblich, leicht 
ikterisch, Unterhautfettgewebe an den Extremitäten noch 
ziemlich reichlich, am Rumpf spärlich, Muskulatur des rech- 
ten Beines etwas schwächer als links. Linker Unterschenkel, 
besonders innen, diffus bläulich verfUrbt, nicht difformirt, bis 
auf geringe Schwellung oberhalb der Knöchel. Wirbelsäule 
im oberen Brusttheil leicht scoliotisch nach rechts gekrümmt. 
Unterer Theil des Sackes der Dura spin. sehr stark durch 
Flüssigkeit ausgedehnt. Die weichen Häute an der Hinter- 
fläche des Rückenmarkes stark verdickt, weissliche Streifen 
bildend. Das ganze Rückenmark sehr atrophisch. Hals- 
anschwellung abgeflacht, der untere Hals — und der ganze 
Brusttheil zeigen auf dem Querschnitt eine starke Einziehung 
in der Gegend der hinteren Wurzeln, so dass die Hinter- 
stränge stark hervortreten und dadurch stellenweise eine drei- 
eckige Figur des Querschnitts zu Stande kommt. Auf dem 
Durchschnitt erscheint die Substcmz des Rückenmarks ziem- 
lich homogen, Zeichnung der grauen Substanz nicht sehr 
deutlich. In beiden Seitensträngen eine deutliche blassgraue 
Färbung, den am meisten eingesunkenen Parthien entsprechend, 
links deutlicher als rechts, indem dort die Degeneration 
einen scharf begrenzten dreieckigen Fleck bildet, rechts die 
graue Färbung mehr diffus erscheint. Die Veränderung er- 
streckt sich von oben nach unten bis ins Lendenmark hinein. 
Schädeldach gewöhnlich dick, an der Innenfläche .stellenweise 
mit der Dura verwachsen. Letztere leicht ikterisch gefärbt, 
sonst unverändert. Das Gehirn füllt die Schädelhöhle ziem- 
lich aus, Oberfläche massig blutreich. Am unteren Theil der 
rechten vorderen Centralwindung eine deutliche Vertiefung 
von Groschengrösse, ohne Verftlrbung. Ventrikel leicht er- 
weitert. Bei Eröffnung des linken zeigt sich der Streifen- 
hügel am grössten Theil der Oberfläche von einer Vertiefung 
von gelblich-brauner Färbung eingenommen. Auf Frontal- 
schnitten bieten sich folgende Veränderungen dar: Links, ent- 
sprechend der oben erwähnten Einsenkung, ein umfangreicher 
gelblich-brauner Herd, der den ganzen StreifenhUgel und den 
Linsenkern bis an dessen unteren Rand durchsetzt und haupt- 
sächlich das mittlere Glied desselben einnimmt, jedoch nach 
aussen auch auf dass äussere übergreift und fast die ganze 
oberflächliche graue Substanz bis auf das vordere und hintere 
Ende zerstört. Rechts sind einige kleinere Herde vorhanden, 
dem vorderen Ende des Corpus striat. entsprechend, zum 
Theil kleine Cysten, zum Theil mehr narbig, so nament- 
lich einer, der hauptsächlich im vorderen Theil der inneren 
Kapsel seinen Sitz hat. Die hintere Hälfte des Linsenkems 
und Streifenhügels ganz frei. An Pons, Medulla oblon- 
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gata und den Bulbus-Nerven keine Veränderungen, 
bis auf geringe Abflachung des Pons durch die erweiterte Arteria 
basilaris. Beide Peduncul. cerebri etwas abgeflacht, gleich- 
massig. Linke Vertebralis sehr weit, eb^iso die Basilaris; 
rechte Vertebralis sehr dünn. Beide Garotiden auch weit, 
dickwandig. An mehreren Stellen der grösseren Arterien 
weissliche sklerotische Verdickungen. In beiden Aa. fossae 
Sylvii ist ein Abschnitt weiss, verdünnt und obliterirt, rechts 
in etwas grösserer Ausdehnung, als links. 

Anatomische Diagnose: Atrophia granul. renum. 
Sclerosis arteriarum cerebri et aortae. Obliteratio art. fossae 
Bylv. partialis. Malacia fusca corp. striat. et nuclei lenti- 
formis sinistr. Cicatrices apoplecticae ibidem in latere dextro. 
Degeneratio secundaria funiculorum pjramidum medullae 
spinalis. Araohnitis chronica. Hypertrophia levis ventriculi 
sinistri cordis, Emphysema pulmonum, Indurationes circum- 
scriptae et Degeneratio caseosa pulm. Bronchiectases pulm. 
sin., Bronehitis. Fractura fere sanata cruris sinistri. 

Die mikroskopische Untersuchung von Pons, 
Oblongata und I^ervus hypoglossus (nach der Härtung 
in Müller'scher Flüssigkeit) bestätigte das normale Ver- 
halten. Im Bückenmark die Veränderungen der secundären 
Degeneration, rechts intensiver, als links. Vorderhömer intact. 
Auch die Zungenmuskulatur zeigt bei der mikroskopischen 
Untersuchung keine Alteration. 

(Fortsetzung folgt). 



III. Aus gynäkologischen Gesellschaften. 

2. Verhandlungen der Gesellschaft für Geburts- 
hilfe und Gynäkologie zu Berlin im Jahre 1883. 

Sitzung vom 27. April 188S. 

Vorsitzender: Herr Gussero w. Schriftführer: Herr 
Löhlein. 

1. Demonstration von Präparaten. 

Herr M^ Hofmeier: 1. supra vaginal ezcidirter krebsiger 
Gebärmutterhals und eine wegen hoch hinaufreichenden Ger- 
vixcarcinoms mit beträchtlicher Verdickung des Körpers in 
toto exstirpirte Gebärmutter. Die Herabbeförderung der 
letzteren machte erhebliche Schwierigkeiten und gelang nur 
durch kräftiges Herabdrängen vom Rectum aus. 

2. Herr M. Runge: Ueber Uterusreize und Uterus- 
bewegung. 

Der Vortrag ist im Centralblatt für Gynäkologie 1883, 
Nr. 21 erschienen. 

3. hält Herr Bröse einen Vortrag: Verschluss der 
Scheide bei unheilbarer Blasenscheidenfistel, in 
Verbindung mit Anlegung einer Mastdarmscheiden- 
fistel nach Rose. 

Sitzung vom 11. Mai 1883. 

1. Herr Schröder zeigt ein vor 2 Tagen durch Laparo« 
tomie entferntes Myom, bei dessen Entfernung der Uterus 
ziemlich gleichmässig durch die Geschwulst vergrössert er- 
schien. Nach Anlegung einer elastischen Ligatur wurde die 
Ausschälung aus der Uteruswand wohl ohne oder doch mit 



nur minimaler Eröffnung der Höhle ausgeführt. Die Utem^ 
wand wurde dabei wie ein Mantel zurückpräparirt, di; 
Mantelstücke hernach — so weit nöthig — resecirt und dazc 
vernäht. 

2. Herr Levy demonstrirt eine exstirpirte Niere, vo? 
einer 27 jährigen Patientin stammend, die am 16. Oktbr. 188! 
normal entbunden, seit Weihnachten von Schmerzen in der 
linken Seite gequält wurde. Anfang Januar wurde Tumor untern 
linken Rippenrand constatirt. Die Untersuchung des UriL- 
ergab Eiter, aber keine Bacillen und keinen Anhalt fär Car 
cinom. Da die Schmerzen seit Mitte April ausserordentlich 
gross, ausserdem Febris hectica eingetreten war , wurde zc 
Exstirpation von hinten her geschritten. Es fand sich nad 
Durchtrennung derber Schwarten die Niere in einen periue 
phritischen Abscess eingebettet und als man nach ihrer Lo« 
schälung den Ureter löste, sprang ein Stein aus dem Ifieree 
becken heraus. Die Details der Operation werden von des 
anwesenden Operateur, Herrn Israel, beztlglieh einzektr 
Punkte ausführlicher berichtet. — Patientin ist in guter Et 
convalescenz. 

3. Herr von Rabenau zeigt Photographien einer Fra: 

mit spondylolisthetischem Becken, welche er im Herbst 18^: 

wegen Abortus in Folge von Retroflexio uteri gravidf k- 

handelt hatte und jetzt bei ihrer zweiten Schwangerschaft, ii 

35. bis 36. Woche durch künstliche Frühgeburt von eineiL 

kräftigen Kind entband. Die Conjugata betrug 7,5 cm. - 

Herr Neugebauer jun. aus Warschau macht hierzu einigt 

Bemerkungen bezüglich der Häufigkeit dieser Beckenart 

welche gemeinhin unterschätzt würde. Auch er hat hier in 

Berlin in der chirurgischen Universitäts-Poliklinik bereits eine 

Frau mit Spondylolisthesis herausgefunden. Er fUgt einige 

Winke bezüglich der Diagnose dieser interessanten Becken- . 

art bei. 

I 

Sitzung vom 25. Mai 1883. i 

1. Herr Löhlein spricht: Zur Prophylaxe des 
Wochenbettfiebers. 

In der an den Vortrag, der in dem Centralblatt für 
Gynäkologie Nr. 23, 1883 mitgetheilt ist, sich schliessenden 
Discussion stimmen sämmtliche Redner mit dem Schlusssatz 
des Herrn Vortr. überein, dass die Aerzte durch exakte 
Desinfection eine Uebertragung von Krankheitsstofifen ao! i 
Kreissende verhüten können und dass es einer Exclusion der- 
selben von der Praxis nicht bedarf. 

Herr Vollbort berichtet zum Beleg für diese SäUe 
über einen jüngst beobachteten einschlägigen Fall seiner 
Praxis. 

Herr J.Veit hält das niedere Wochenpflegepersonal fiir 
den häufigsten Uebermittler der Infection. Da nun eine 
Interdiction sehr misslich sei, empfiehlt er Beaufsichtigung 
der Desinfection dieser Frauen. Herr V. hebt weiter hervor, 
dass das von Leon L6fort in Paris durchgeführte Zer- 
streuungssystem der Wöchnerinnen, welches auch ander^värts 
mehrfach angenommen worden ist, den gehegten Erwartungen 
nicht entsprochen habe. In diesen Oebärasylen seien z^^ 
weniger Wöchnerinnen gestorben, als vordem in den grossen 
Gebäranstalten. Sicher sei aber in ihnen das Morbidit&ts- 
verhältniss ein durchaus ungünstiges gewesen und, da die 
Kranken in andere Hospitäler transferirt würden, sei es 
schwer, die Mortalitätszahlen zu controliren. 
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Herr G. Rüge führt als Beweis für die Möglichkeit 
einer genügenden Desinfeotion zwei Fälle an, in denen er, 
vom Leichentisch we^erufen, nothgedrungen geburtshilfliche 
Handreichungen machen musste. Dank der energischen Des- 
infection seiner Hände sind die betreffenden Wochenbetten 
glatt verlaufen. Diese Fälle erkennt Herr Löhlein in ihrer 
Bew^eiskraft vollständig an; es genQgt augenscheinlich, die 
Hände und Arme zu desinficiren, besonders wenn sie nachher 
noch mit 5 procentigem Carbolöl zur Untersuchung bestrichen 
werden. Dieses Oel dient dann wohl mehr zur Einhüllung 
der Finger als zu deren Desinfection. Herr Bunge empfiehlt 
das Olivenöl wegen seiner Zersetzbarkeit durch Vaseline zu 
ersetzen. 

Herr Schröder hält eine gründliche, wirksame Desin- 
fection für schwer und immer für umständlich. Als Probe 
einer solchen Reinigung möchte er aber nicht eine einfache 
Geburt anerkennen. Ein viel feineres Reagens auf die 
Infectionskraft ist die Bauchhöhle, und überall da, wo deren 
Berührung in Frage kommt, soll man sich nicht mit Waschung 
von Händen und Armen begnügen, sondern vor Allem ein 
Vollbad und einen Wechsel der Kleider eventuell deren 
Desinfection zur Anwendung bringen. Gerade die Kleider 
sind verdächtige Vermittler der Ansteckung. Hebammen 
sollten deshalb ein Waschcostüm tragen. Wenn der Arzt die 
Schwierigkeiten einer gründlichen Desinfection würdigen und 
überwinden könne, so dürfe ein Gleiches nicht von jeder 
Hebamme vorausgesetzt werden. 

A. Martin möchte Angesichts dieser Schwierigkeit einer 
verständnissvollen Desinfection der Hebammen auf den Vor- 
schlag der Puerperalfiebercommission der Berliner Gesellschaft 
für Geburtshilfe und Gynäkologie zurückgreifen und dem 
Publikum die Aufsicht über die Desinfection und häufigen 
Waschungen der Hebammen in die Hand geben. Er selbst 
hat in derartigen Fällen den Angehörigen der betreffenden 
Kreissenden, unter Darlegung der Sachlage diesen Rath er- 
theilt. Gleich dem Herrn Vortr, will M. sich nicht an die 
Carbolsäure allein halten, so vorwiegend praktisch diese zur 
Zeit erscheint, sondern auch die anderen desinfleirenden 
Mittel, besonders des energischen Gebrauches von Seife ge- 
denken. 

Herr C. Rage bedient sich zur Desinfection der Salpeter- 
säure. Herr Löhlein hebt hervor, dass die von den Phy- 
sikern ausgeübte Controle der Hebammen doch immerhin 
schon eine sehr strenge sei und verweist besonders auf die 
ktlrzlich publicirte Veordnung, betreffend die städtischen Heb- 
ammen in Leipzig. 

2. Herr Jürgens demonstrirt die Präparate einer Kranken, 
bei der im Anschluss an eine Ischiadicuslähmung ein Carcinom 
der Wirbelsäule diagnosticirt war. Bei der betreffenden 
Kranken hatte Herr Schröder die vaginale Uterusexstirpation 
wegen Carcinom 2 Jahre zuvor ausgeführt. Bei der Section 
fand sich das ganze Becken ausgeftlllt mit Carcinommassen, 
die Narbe und Scheide waren frei geblieben. Tube und 
Blase sind carcinomatös zerfallen. In der Vena femoralis 
liegt ein grosser Thrombus. 

Herr Schröder legt die von Herrn C. Rüge angefertigte 
Zeichnung des damals ezstirpirten Uterus vor. Das Carcinom 
war vom Cervix ausgegangen und hatte sich oben auf das 
Corpus ausgebreitet. 



Sitzung vom 8. Juni 1883. 

Herr P. Rüge demonstrirt ein zweifaustgrosses Fibrom 
des Ovarium, welches er vor 8 Tagen exstirpirt hat. Weiter 
zeigt Herr R. ein Fibrom von Faustgrösse, welches er am 
3. Ts^e des Wochenbettes auszuschälen hatte. Die Patientin 
hatte nach mehrfachen Aborten trotz hochgradiger Anämie in 
Folge fortdauernder Blutungen am normalen Termin spontan 
geboren. Auch die Nachgeburt war spontan ausgestossen 
worden. Weil dieselbe unvollständig zu sein schien, wurde 
Herr R. zu Hilfe gerufen und fand nun die Uterushöhle von 
der Geschwulst gefallt. Nach 3 Tagen war unter Anwendung 
von Seeale der Tumor herabgetreten und konnte nun leicht 
entfernt werden. Das Wochenbett verlief normal, während 
die schon vorher bestandene Phthisis pulmonum unaufhaltsame 
Fortschritte machte. 

2. Herr M. Hofmeier legt einen von ihm vaginal ex- 
stirpirten Uterus vor. Das Präparat zeigt eine Ausbreitung 
des Cervixcarcinoms bis in das Corpus. Es hatte vorher eine 
geringe Verdickung der Parametrien bestanden, doch machte 
dieselbe unwesentlichere Schwierigkeiten bei der Operation, 
als die Blutstillung und die Retroflexion des grossen Corpus, 
welche erst unter Druck von innen und Gebrauch der 
Scheidenhalter als Schlitten gelang. Rechtes Ovarium und 
Tube wurden zugleich mit entfernt. 

3. Herr Schröder demonstrirt doppelseitige Tumoren, 
welche aus den Ligg. lata unter grossen Schwierigkeiten aus- 
gelöst worden waren. Sodann zeigt er ein sehr grosses Fi- 
brom der Bauchdecken, das bis zu den Rippen reichte und 
hier verwachsen war, während es vom Beckenbindegewebe 
ausgegangen war und auch mit der Symphysis pubis innigst 
verwachsen war. Der Stiel musste, in einen Gummischlauch 
gefasst, in die Bauchwunde eingenäht werden, da seine radi- 
kale Entfernung unmöglich war. 

4. Herr J. Veit hält einen Vortrag über Naht gra- 
nulirender Wunden. 

• 

Die frühere Vorschrift, bei plastischer Operation anzu- 
friscben und die angefrischte Fläche sehr genau zu glätten, 
wird in ihrem letzten Theil , seitdem man in der strengsten 
Antisepsis den Hauptfaktor fUr die vollständige Heilung per 
primam erblickt, nicht mehr von allen Operateuren fli'r noth- 
wendig erachtet. Vortragender hat auch unter bestimmten 
Umständen von der Anfrischung bei plastischen Operationen 
abgesehen. 

Nachblutungen, die am 8. — 10. Tage nach Operationen 
an der Portio aus Granulationen in Folge nicht vollkommener 
prima intentio eintreten, hat Vortr« mehrfach zu behandeln 
gehabt und ist der Meinung, dass die Wundnaht das be- 
quemste Blutstillungsmittel hierbei ist. Die Erfahrung, dass 
unter der nicht übermässig fest geknoteten Naht manchmal 
eine direkte Vereinigung der Granulationen eintrat, bewog 
ihn, auch unter anderen Verhältnissen in dieser Weise vor- 
zugehen. Seine Resultate waren niemals befriedigend, wenn 
er Granulationen erst künstlich durch Aetzmittel hervorrufen 
musste, weder ohne jede Anfrischung noch mit Abschabung 
der Granulationen ist es ihm gelungen, Fisteln, die er durch 
Aetzung zum Granuliren gebracht hatte, durch die Naht in 
dieser Weise zu heilen. Dagegen hat er bei einigen 
Kolporrhaphien, die er wegen Infection am 2, oder 3. Tage 
wieder aufgemacht hatte, zwischen dem 5. und 10. Tage, 
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nachdem ein eventueller Belag sich von den Wanden ab- 
gestossen hatte, die Wiedervereinigung der nun kräftig gra- 
nulirenden Flächen durch tiefe Nähte vom Damm aus vor- 
genommen und eine vollständige Heilung erzielt. Am wich- 
tigsten aber scheinen ihm zwei Fälle zu sein, wo er bei nicht 
geheilter Perineoplastik im Stande war, hierdurch die Fistel, 
die sich gebildet hatte, zu schliessen. Am 9. resp. 11. Tage 
legt er vom Damm aus um die Fisteln herum B tiefe Nähte 
und knotete diese auf dem Damm. In einem Fall trat voll- 
ständige Heilung ein. In dem anderen blieb nur eine ganz 
unbedeutende, nur für Borsten durchgängige, aber der Frau 
keine Unbequemlichkeiten bereitende Fistel übrig. 

Nach diesen und einigen weiteren Erfahrungen scheint 
also der Vorschlag, den seiner Zeit Am ab ile, Bougn6u. A. 
gemacht hatten, granulirende Flächen mit einander (sie wollten 
es immer erst nach Wundmachen der Granulationen thun) zu 
vernähen, zwar kein Verfahren zu sein, da^s man principiell 
anwenden soll, das aber doch, wenn eine Plastik nicht ganz 
geheilt war, von ausserordentlichem Werth sein kann, indem 
es der Fat. eine neue Operation erspart und nur in diesem 
Sinne fordert Vortr. zur Prüfung desselben auf, 

5. Herr Sonnenburg demonstrirt einige von ihm ex- 
stirpirte Sacraltumoren, im Anschluss an die früher von 
ihm operirte extremitätenhaltige Sacralgeschwulst (v. Langen - 
beck's Archiv, Bd. XXVII, Hft. 3). Den einen Tumor fand 
er an einem Stiel in der Gegend der Steissbeinspitze 
hängend bei einem Neugeborenen. Der Stiel wurde von dem 
Periost der vorderen Fläche des Os sacrum abgelöst: es war 
ein prall gespannter Tumor mit einer rudimentären Extremität 
und Gelenken. (Das Präparat ist auch der Berliner medi- 
cinischen Gesellschaft demonstrirt worden.) Ausser diesem 
hat Herr S. noch einen weiteren Fall hinzuzufügen. Dieser 
letzte Fall zeigte einen aussen am Periost des Os sacrum 
sitzenden Tumor, der sich als ein Dermoid mit festen Theilen 
erwiesen hat. Der Herr Vortr. wird diese Fälle in extenso 
publiciren. Endlich demonstrirt er einen schon mehrfach 
operirten Knaben, dessen Blasenektopie nach Verlagerung der 
Ureteren geheilt worden war. Herr S. hat neuerdings die 
Ureteren in die Rinne des epispadiäischen Penis eingeheilt. 

6. Herr P. Rüge spricht über einen Fall von 
Schwangerschaft bei Uterus septus. 

Im Gegensatz zu der Regel, dass bei Uterus septus die 
Dauer der Schwangerschaft nicht gestört wird, hat Herr R. 
einen Fall beobachtet, in dem zwei Mal vorzeitige Unter- 
brechung der Schwangerschaft eintrat, ohne dass eine andere 
Ursache als die Zweitheilung nachzuweisen war. Auf Herrn 
R.'*s Veranlassung wurde daher das Septum gespalten, wobei 
keinerlei unangenehme Zwischenfälle eintraten. Kurz darauf 
concipirte Pat« von Neuem und hat nun ausgetragen und 
spontan geboren. Während der Entbindung, besonders post 
partum, fühlte man die rechte Uterushälfte grösser und dicker 
als die linke; beide sind am Fundus durch eine seichte Ver- 
tiefung und auf der vorderen Wand durch eine Längsfurche 
abgegrenzt. Das Wochenbett verlief normal. 

Herr Schröder erkennt dem von Herrn P. Rüge ent- 
worfenen Operationsplan den Werth eines wohlgelungenen 
Experimentes zu. Herr Schröder hat sich in dem betreflfen- 
den Fall der Spaltung zunächst widersetzt, weil er in ähn- 
lichen ohne eine solche die Schwangerschaft glücklich ver- 



laufen sah. Der Erfolg des Rüge' sehen Falles spricht aber 
fttr diesen für die Richtigkeit der Ansicht des Herrn Vor- 
tragenden. 



IV. Der Rechtsschutz -Verein Breslauer Aerzte und seine 
Umwandlung zum Verein der Breslauer Aerzte. 

Bericht über die Vorgänge im Rechtsschutz-Verein und dessen 
Wirksamkeit im Jahre 1883, erstattet in der VII. ordentlichen 
General- Versammlung am 28. Januar 1884, sowie Mittheilang ' 
der von dieser Versammlung beschlossenen Statuten des Verein- 
der Breslauer Aerzte und der Wahl des Vorstandes dieses Vereins. 

Von 

Dr. M. B. Freund, 
z. Z. Secretalr des Rechtsschutz- Vereins. 

(Schluss.) 

Bezüglich der allgemeinen Honorarordnung ist ja ohnt 
Weiteres einleuchtend, dass der Wirkungskreis des Verein« 
den zur Verwirklichung seiner Tendenz erforderlichen umfang 
erst erhalten kann, wenn eben die gesammte Honorar- | 
regelung nach festen einheitlichen Normen sich vollzieht, und 
es ist ebenso einleuchtend, dass damit die Hauptquelie aller 
späteren Honorarschwierigkeiten und aller mehr weniger pein- 
lichen Verfahren wesentlich eingeengt wird. 

Die fundamentalste und folgenreichste Veränderung indess. 
die heute mit der Beschlussfassung über den Statuteneotwurf 
für den Verein der Breslauer Aerzte perfect werden so IL 
war die (in der letzten ausserordentlichen General- Ver- j 
Sammlung am 17. December 1883 beschlossene) Umwandlung | 
des Rechtsschutz- Vereins zu einem alle ärztlichen Interessen ; 
umfassenden Verbände. Wie Sie wissen, liegt der Plan solcher I 
Umwandlung ziemlich weit zurück in der Geschichte unsere? { 
Vereins. Schon in der dritten ordentlichen General- Versammlung i 
(am 2. Febr. 1880) wurde das erste Mal der Antrag gestellt, die 
Wahrnehmung des Rechtsschutzes dem hiesigen ärztlicheii 
Regierungsbezirks-Verein zu übertragen, und er ist seitdem 
alljährlich wiedergekehrt, bis er endlich in der VI. ordent- 
lichen General-Versammlung am 24. Februar 1883 Annahme 
fand und zu den Ihnen bekannten Unterhandlungen mit dem 
hiesigen Regierungsbezirks -Vereine führte. Nun, m. H., idi 
denke, dass grade diese Unterhandlungen die von uns stets 
urgirte Nothwendigkeit einer autoritativen Sanctionirung un- 
sererer Bestrebungen dem Widerstände der öfifentlichen Mei- 
nung gegenüber bestätigt haben, wenn selbst unsere Standes- 
vertretung bei der ihr unzweifelhaft zukommenden Autorität 
Bedenken trug, diese Bestrebungen zu den ihrigen zu machen, 
mag sie es aus ethischen oder opportunistischen Gründen 
gethan haben. 

Unserer Ueberzeugung zufolge hat — die richtige Taktik 
des Vorgehens vorausgesetzt — ein allgemeiner Aerzteverein 
die neben der Wahrnehmung der höheren Standesinteressen 
geführte Vertretung auch der wirthschaftlichen Interessen aus 
keinem der beiden Motive zu scheuen — nicht aus ethischem, 
weil sich mit der systematischen Wahrnehmung dieser Inter- 
essen auch die subtilste Erfüllung der höheren Berufspflichten 
vollkommen verträgt, nicht aus opportunistischem, weil einem 
solchen Verein die Autorität inne wohnt, diese Vereinbarkeit 
und die klaren und drängenden Standesmotive systematischer 
und selbstständiger Honorarregelung allgemein glaubwürdig 
zu machen. Ich sage allerdings: Die richtige Taktik des 
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Vorgehens vorauegesetzt, und eine solche umfasst vor Allem 
eine offene und öffentliche Aufklärung seitens des Vereins 
über Motive und Ziele einer Neuordnung des Honorarwesens, 
als der wirksamste und dabei discreteste, weil unpersönliche 
VVeg, solcher Neuordnung allgemeinen Eingang und Nachachtung 
zu verschaffen, ferner die Ausdehnung der Honorarreform auf 
das gesammte Honorarwesen, die Verpflichtung der Mit- 
glieder auf die getroffenen Normen (unter der Restriction: 
„wenn nicht bestimmte Vereinbarungen oder Umstände ob- 
walten^') endlich, wo ein directes Einschreiten behufs Honorar- 
regelung nöthig, ein den verschiedenen Fällen und Be- 
ziehungen Rechnung tragendes, möglichst discretes Verfahren, 
(durch die Vereinsformulare und die Rendantur, nur in provo- 
cirenden Fällen durch den Vereinssyndicus), also die Taktik, 
die sich bei uns im Laufe der Jahre herausgebildet hat und 
nur noch, wie ich glaube, in der öffentlichen Darlegung un- . 
serer Tendenz im Rückstande ist. 

In dieser Gestalt, in den Händen eines allgemeinen ärzt- 
lichen Standesvereins und mit der von uns geübten Taktik, 
aber auch nur so, entspricht die Honorarneuordnung im Sinne 
freier ärztlicher Selbstbestimmung meines Erachtens auch den 
scrupulösesten Anforderungen an Standeswürdigkeit und an 
autoritative Sanctionirung und lässt einen durchschlagenden 
Erfolg erwarten. 

Gab aber auch die Ueberzeugung von der Unzulänglich- 
keit der früheren und der Nothwendigkeit einer autoritativeren 
Vertretung unserer wirthschaftlichen Interessen den ersten 
Anstoss zur Bildung des Vereins der Breslauer Aerzte, so 
war doch der Wunsch, den zahlreichen lokalen und allge- 
meinen — coUegialen und den Stand als solchen betreffen- 
den — > ärztlichen Angelegenheiten, sowie den wissenschaft- 
lichen Bestrebungen möglichst intensive und ausgiebige 
Pflege zuzuwenden, wesentlich massgebend, weil all" diese 
Tendenzen im Regierungsbezirks- Verein vermöge seiner Or- 
ganisation in gebührendem Umfange nicht wahrgenommen 
werden können. Sind schon die Vorstands- und etwaige 
Commissions-Berathungen in letzterem wegen der Betheiligung 
auswärtiger GoUegen mit Rücksicht auf Promptheit und Aus- 
giebigkeit sehr erschwert, so sind solche im Plenum so gut 
wie ausgeschlossen: hier heisst es nach Anhörung eines Re« 
ferates sich in kürzester Zeit über die wichtigste Angelegen- 
heit schlüssig machen. Und wird Jemand behaupten wollen, dass 
wir uns die in einer Universitätsstadt und in einer grossen 
Collegenschaft so reichlich gebotenen Opportunitäten zu fach- 
wissenschaftlicher Belehrung und Fortbildung in erwünschtem 
Umfange bislang zu Nutze gemacht haben? Einzelne wissenschaft- 
liche Vorträge, so werthvoll sie sind, können nach dieser Richtung 
nicht genügen. Was wir brauchen und leicht haben können, 
ist eine häufige und bequeme Gelegenheit zu ungezwungenem 
Austausch auf unseren Beruf bezüglicher Ideen und Erfah- 
rungen, zur gegenseitigen Rathsholung und Rathsertheilung, 
zu übersichtlichen Darstellungen der Fortschritte auf allen 
den Arzt interessirenden Gebi^en, ein steter wissenschaft- 
licher Verkehr unter der Collegenschaft, nnit den Vertretern 
der verschiedenen medicinischen Disciplinen, den wissen- 
schaftlichen und Kranken-Anstalten. Was uns die Fort- 
bildungscnrse, in einzelnen Wochen einzelner Jahre Meten, 
das sollen und können wir uns ohne Schwierigkeiten allezeit 
verschaffen. Auch ein gemeinsames Lesezimmer ist als diesen 
Zielen dienend in Aussicht genommen. 

Dass all diese Einrichtungen auch den coUegialen Be- 



ziehungen zu Gute kommen werden, ist zweifellos. Es 
sollen dieselben aber auch direct durch Herstellung geselliger 
Vereinigungen und Veranstaltungen möglichst gefördert werden. 

Aber ich wiederhole ausdrücklich, was ich schon bei 
der ersten Begründung des Antrages auf Erweiterung unseres 
Vereins zu einem Verein der Breslauer Aerzte hervorhob — 
eine Ergänzung des Regierungsbezirks- Vereins will der Verein 
der Breslauer Aerzte sein, nicht ein Concurrenz- Verein im 
schlechten Sinne des Wortes < — eine Ergänzung im ex- und 
intensiven Sinne, im extensiven, indem eben die wirthschaft- 
lichen, coUegialen und fachwissenschaftliohen Interessen ihre 
Berücksichtigung finden, im intensiven, indem wir die Be- 
rathungen über die beiden Vereinen gemeinsamen Standes- 
Angelegenheiten ohne Zaudern und in entsprechender Häufig- 
keit aufnehmen, um dann in die gemeinsamen Verhandlun- 
gen und Beschlussfassungen nach gründlicher Durcharbeitung 
seitens der hiesigen Collegenschaft einzutreten. Ist aber die 
alsdann durch Nebeneinanderstellen und Abwägen der ver- 
schiedenen Ansichten erzielte allseitige Klärung und Einigung 
schon an sich gegebenenfalls von grösster Bedeutung, so nicht 
minder das Gewicht, das dem Votum der Aerzte des 
ganzen Regierungsbezirks den Behörden, dem Publikum, der 
IdoUegenschafit selber gegenüber zukommt. 

Die statistischen Verhältnisse unseres Vereins und die 
praktischen Ergebnisse seiner Thätigkeit im Jahre 1883 
waren folgende. 

Die Zahl der Mitglieder betrug am Ende des Jahres 1882: 
107. Im Laufe des Jahres 1883 schieden aus: 6, von diesen eins 
durch Tod, zwei durch Verlassen Breslaues. Beigetreten sind 4. 
Pie Gesammtzahl am Schlüsse des Jahres 1883 war also: 105. 

Sitzungen hielt der Verein ausser der statutengemässen 
ordentlichen Generalversammlung (am 24. Februar 1883) zwei 
ausserordentliche (am 15. October und 17. December 1883), 
5 Monatsversamndungen und eine Commissionssitzung. In 
der ordentlichen wurde der Jahresbericht für 1882 erstattet, 
der Vertrag mit dem Rendanten genehmigt, die Ausdehnung 
der Gompetenz des Vereins über die Beitreibung schwieriger 
Aussenstände hinaus auf Statuirung und öfientliche Vertre- 
tung einer einheitlichen Ordnung des Honorarwesens über- 
haupt, d. h. allgemeiner Liquidationspfiicht, bestimmter Liqui- 
dirungs- und Zahltermine, sowie Honorarsätze, sofern nicht 
besondere Vereinbarung oder Umstände obwalten, beschlossen, 
ebenso die Abhaltung regelmässiger Monatsversammlungen 
und der Antrag beim hiesigen Regierungsbezirks- Verein : Die 
gesammten Tendenzen des Rechtsschutzvereins in einer selbst- 
ständigen „Abtheilung für das Honorarwesen" aufzunehmen. 
In der ersten ausserordentlichen Generalversammlung wurde 
Bericht über die inzwischen in der XII. ordentlichen General- 
Versammlung des Regierungsbezirks- Vereins am 10. Juni 1883 
stattgehabten Verhandlungen, den Fusions- Antrag des Rechts- 
schutz-Vereins betreffend, erstattet, die Delegirten zu der zur 
Berathung über diesen Antrag beschlossenen Commission ge- 
wählt ^) und mit der nöthigen Directive versehen« In der 
zweiten ausserordentlichen Generalversammlung kam, nach- 
dem inzwischen der Fusionsantrag von der XIH. ordentlichen 
Generalversammlung des Regierungsbezirks- Vereins am 25. No- 
vember 1883 abgelehnt worden, der Antrag auf Erweiterung 
des Rechtsschutz-Vereins zu einem „Verein der Breslauer 



*) Delegirte waren vom Bezirks-Verein die Herren Grempler, 
Jacoby und H. Stern, vom Rechtsschutz- Verein die Herren Körner, 
Kayser und Freund. 
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AerztQ", dessen Aufgaben die Wahrnehmung der wirthschaft- 
lichen, oollegialen und Standes- Angelegenheiten und die Pflege 
faehwissensehafüicher Bestrebungen in je einer eigenen Com- 
mission sein solle, zur Discussion und Annahme, und es 
wurde eine 7gliedrige Commission zur Ausarbeitung eines 
Statuten-Entwurfs für den erweiterten Verein gewählt.^) 

Die Berathung der Commission von je 3 Mitgliedern des 
Regierungsbezirks- Vereins und des Rechtssehutz-Vereins über 
den Fusionsantrag fand am 22. Oetober 188S statt. In der- 
selben hatten, wie sie wissen, die ersteren sämmtlich Stel- 
lung gegen den Antrag genommen. 

Die fünf Monatsversammlungen beschäftigten sieh mit 
geschäftlichen Angelegenheiten des Vereins. 

Die Ergebnisse der Vereinsvermittlung in der Honorar- 
regelung waren folgende: 

1. Der Bendantur wurden von April 188B (dem Termin 
des Beginns ihrer Thätigkeit) bis zum Ende des Jahres über- 
geben: 1794 Aufträge im Betrage von 36 566,15 Mark. 

Es gingen ein direct an die Aerzte 2 611,00 Mark. 

an die Rendantur 8 215,50 s 

10 826,50 Mark. 

Da viele Beträge in Abschls^szahlungen eingingen, so 
hatte der Kassirer im Ganzen 4900 Aufträge zu erledigen; 

Die Ausgaben der Rendantur beliefen sich für Formu- 
lare, Drucksachen, Porto, Annoncen, Provision für den Kas- 
sirer auf 800 Mark, die der Rendant von seiner Tantieme 
tvL bestreiten hat. 

2. Dem im abgelaufenen Jahre noch beschäftigten Boten 
(dessen selbständige Thätigkeit nunmehr seit Einrichtung der 

Rendantur aufhört) wurden übergeben 8 400 Mark. 

Davon gingen ein 3 721 : 

fielen aus 4 679 s 

3. Dem Syndicus wurden übergeben: 

25 Liquidationen im Betrage von 1 769,35 Mark 

Davon fingen ein und zwar: 

a. nach erfolgter Zwangsvollstreckung.. 499,45 Mark, 

b. ohne Zwangsvollstreckung 554,50 s 

1 054,95 Mark. 
Von dem Reste von 714,40 Mark sind: 
~ a. als zur Zeit uneinziehber anzusehen... 502,00 Mark, 

b. vergleichsweise erlassen 32,00 = 

c. noch schwebend 3 Liquidationen im Be- 
trage von 180,40 = 

Von den übergebenen 25 Liquidationen sind anhängig 
gemacht worden: 

a. durch Process 12 

b. im Mahnverfahren 6 

c. durch Zahlungsaufforderung .... 7. 

Das Gesammtergebniss des vergangenen Jahres bezüglich 
der Honorarregulirung war somit: 

derRendanturübergeben: 36 566,15M., eingezogen: 10826,50M., 
dem Boten = 8400,00 s = 3 721,00 s 

dem Syndicus = 1 769,35 s = 1 054,95 s 

46 735,50 M.. 15602,45 M. 

Dieses Ergebniss ist im Vergleich zu dem der Vorjahre 
ein sehr bedeutendes (im Jahre 1882 betrugen die über- 
gebenen Beträge im Ganzen 13 449,25 Mark, die eingezogenen 
6206 Mark) und es verdient besonderer Hervorhebung, dass 

") Mitglieder dieser Commission waren die Herren: Bltimner, 
Leitzmann, Hepner, Kayser, Körner, Schlockow und 
Freund, 



sich das frühere Hauptverfahren — das gerichtliche — so 
wesentlich zu Gunsten der sicher adäquateren Rendantor- 
vermittelung reducirt hat. 

Die letzten heute zu erledigenden Gegenstände unserer 
Tagesordnung sind die Berathung und Beschlussfassung über 
den Entwurf der Statuten für den Verein der Breslaue 
Aerzte und die Wahl des Vorstandes dieses Vereins. Id 
erinnere nur, dass schon in der Versammlung, die den Be- 
schluss der Umwandlung des Rechtsschutz - Vereins fasgu 
bezüglich der Organisation des neuen Vereins bestimmt 
wurde, dass die Wahrnehmung der verschiedenen Tendenzea 
drei ständigen Commissionen anvertraut werden solle, om 
jeder dieser Tendenzen stetige und eingehende Pflege zg 
sichern. 



Die Versammlung trat darauf in die Statutenberatbong 
ein und es wurde der vorgelegte Entwurf mit nm^esentliclies 
Aenderungen angenommen, (s. Anhang.) 

Nach Massgabe dieser Statuten wurde sodann der For- 
stand des Vereins der Breslauer Aerzte gewählt und zwar: 

Herr Blümner zum Vorsitzenden, die Herren Grempler, 
Schlockow, Leitzmann zu Mitgliedern der coUegialeD 
und Standes-Commission, die Herren Freund, Körner. 
Kays er zu Mitgliedern der wirthschaftlichen Commissioii , 
die Herren Buchwald, Eolaczek, Langer zu Mitgliedern | 
der wissenschaftlichen Commission. 

Endlich wurde beschlossen, eine Aufforderung an die •, 
Breslauer Aerzte, dem Verein beizutreten, zu erlassen uni 
der neugewählte Vorstand mit Abfassung und Brlass eines 
solchen Rundschreibens beauftragt. 



Anhang. 

Die wesentlichen §§ der Statuten des Vereins der Bres- 
lauer Aerzte sind: 

§ 1. Der Verein der Breslauer Aerzte hat den Zweck, 
die ärztlichen Standesinteressen nach jeder Richtung wahr- • 
zunehmen, die coUegialen Beziehungen und fiachwissenscliafl- 
liche Bestrebungen zu pflegen und zu fördern. 

§ 4. Zur Erfüllung der durch § 1 gestellten Aufgabes 
wählt der Verein drei besondere Commissionen von je drei 
Mitgliedern: 

1. eine Commission für die collegialen und Standesinteresseo 

im Allgemeinen, 

2. eine Commission für die wirthschaftlichen Interessen, 

3. eine Commission für fachwissenschaftliche Bestrebungen. 



V. Referate und Kritiken. 

S. Lustgarten, lieber ein neues Quecksilber- 
präparat, Wien, medic. Blätter, No. 2, S. 44. 1884. 

Verfasser macht eine vorläufige Mittheilung über die chemischen 
und therapeutischen Eigenschaften eines im Laboratorium des Prol. 
E. Ludwig dargestellten und auf der Klinik des Prof. Kaposi bei 
verschiedenen Formen von Syphilis angewendeten neuen Quecksilber- 
Präparates, des Hydrargyrum tannicum oxydulatum. Das Präparat 
stellt ein ca. 50 pCt. Quecksilber haltiges, dunkelgrünes, geruch- und 
geschmackloses Pulver dar,; 4as unzersetzt nicht löslich ist, von ver- 
dünnter Salzsäure nicht wesentlich angegriffen, wohl aber von wenn 
auch von sehr verdünnten Alkalien, Ammoniak, Kalilauge, kohlen- 
sauren Alkalien, in der Weise veräjudort wird, dass sich schoa nacfa 
kurzer Zeit ein aus äusserst kleinen Quecksilberpartikelchen be- 
stehender Schlamm ausscheidet; die zur Ausscheidung gelangenden 
Quecksilbei'theilchen sind so klein, daas ein grosser Theil derselben 
unter dem Mikroskope das Phänomen der sogenannten Molekular- 
bewegung darbietet. Die Frage, ob dieser Reduktionsprozess auch 
unter dem Einflüsse der alkalischen Reaktion des Dai*msaftes zu 
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Stande kommt und zur Anfnahme von metallisclien Qnecksilber-Par- 
tikelchen yon der ScÜeimhantoberfläche des Darmes, in fthnliclier 
Weise wie beim Inimktionsverfaliren von der äusseren Haut aus, führt, 
vermag Hedner bis jetzt nicht mit Bestimmtheit zu beantworten. 
Eine rasche Aufnahme von Quecksilber in den Kreislauf konnte 
jedoch immer nachgewiesen werden, indem dasselbe konstant in den 
daraufhin untersuchten Fällen 24 Stunden nach der Eingabe im Harne 
aufgefunden wurde. 

Das Mittel wurde pro die in 2 — 3 Dosen zu 0,1 g innerlich 
verabreicht und trotz dieser verhältnissmässig grossen Dose wurden 
alle imanffenehmen Nebenerscheinungen von Seiten des Magens und 
des Darmlcanals vollständig vermisst Dagegen konnte in allen der 
bis jetzt behandelten 10 FäUen, die so ziemlich allen Stadien der Sy- 
philis entnommen waren, ein so auffallend rasches Zurückgehen der 
manifesten Erscheinungen konstatirt werden, dass das gerbsaure 
Quecksilberoxydul den besten der bis letzt angewendeten Quecksilber- 
Präparate, incl. der grauen Salbe, ebenbürtig an die Seite gestellt 
w^erden kann. Die Versuche werden fortgesetzt und wird nach deren 
Veröffentlichung weiter berichtet werden. Schneider. 



VI. Tagesgeschlcbtliche NoUzen. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 7. Jahres- 
woche vom 10. bis 16. Februar 1884 in den über 15000 Ein- 
wohiier zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den „Veröffentlichnngen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 






Kamen 

der 
Städte. 



Ein- 
wohner. 



Gestorbene 

ezd. 

Todt- 
geborene. 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



I 

o 



I 

c4 



I 



§ 



(N 



I 

5 



'S Ö 

^1 



« 




Breslau 


. 284300 


Posen , 


68149 


Görlitz 


52 500 


Liegnitz . . . . 


40000 


Bromberg . . . 


35425 


Königshütte . . 


29296 


Beuthen OyS. . 


24590 


Landsber^a/W 


24766 


Schweidnitz • , 


22645 


Neisse 


21 010 


Gross-Glogau . 


19089 


Ratibor . . . . 


18972 


Brieg 


18061 



156 

28 

24 

31 

14 

13 

14 

5 

13 

8 

9 

6 

11 



56 
10 
10 
9 
4 
5 
8 
2 
5 
3 
3 
3 
4 



23 
2 
2 
4 
5 

1 

2 
1 



1 



9 
2 
1 
2 
1 
4 
1 
1 
1 



1 



29 
3 
3 
7 
1 



1 
2 
1 
1 
3 



16 


23 


4 


7 


4 


4 


3 


6 


2 


1 


2 


2 


1 


... 


— 


2 


_ 


4 


~» 


2 


1 


4 


— 


1 


1 


2 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 28,3. für Posen 21,1, 
für Görlitz 21,7, für Liegnitz 39,4, im Durchschnitt 22,3. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 8. Jahres- 
woche vom 17. bis 23. Februar 1884 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den ,,Veröffenilichungen des Gesundheitsamtes'^ aus nach- 
folgender Tabelle: 



BCeB 



Namen 

der 
Städte. 



Ein- 
wohner. 



Gestorbene 

excl. 

Todt- 

geborene. 



Breslau 

Posen 

Görlitz 

Liegnitz .... 
Bromberg . . . 
Königshütte . . 
Beuthen 0/8. . 
Landsberg a/W. 
Schweidnitz . • 

Neisse 

Gross-Glogau . 
Ratibor .... 
Brieg» 



286000 


68149 


52 500 


40000 


35425 


. 29296 


24590 


24766 


22645 


21010 


19089 


18972 


18061 



166 
36 
35 
31 
17 
18 

8 
16 

5 

9 
11 

8 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



I 

ö 



63 
11 
10 
17 
6 
7 

3 
5 
1 
1 
3 
3 



I 



I 



I 









i-. 



31 
4 
5 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
2 
1 



8 
3 
2 
1 
1 
1 

1 
2 

3 

2 



22 
6 
5 
2 
5 
4 



24 
7 
5 
6 
1 
2 

1 
2 
2 
2 
4 



18 
4 
8 
4 
3 
3 

2 

3 
1 
1 
2 
1 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 29,8, für Posen 27,1, 
für Görlitz 34,3, für Liegnitz 39,3, im Durchschnitt 24,9. 

— In Dr. Jany's Augenklinik, Freiburgerstrasse 9, wurden 
im vorigen Jahre, wie wir aus dem eben erschienenen 19. Jahres- 
. berichte der Anstalt entnehmen, 4078 (2036 Breslauer und 2042 Aus- 
wärtige) Kranke neu aufgenommen und behandelt — Von den 
Auswärtigen kommen auf die Provinz Schlesien 1757, Posen 164, 



auf das übrige Inland 21, auf das Ausland und zwar Russland 79, 
Oesterreich- Ungarn 20 und Amerika 1. — Dem Geschlecht nach 
waren 2070 M. incl. 358 Kinder unter 10 Jahren und 2008 W. 
inclusive 439 Kinder. — Stabil wurden incl. 4 aus dem Voijahr 
übertragenen behandelt 318 (185 M. und 133 W.); von diesen 
wurden entlassen 315 und zwar geheilt 226 (120 M. und 106 W.), 
gebessert 83 (58 M. und 25 W.), ungeheilt 6 (5 M. und 1 W.), 3 
(2 M. und 1 W.) auf das Jahr 1884 übertragen. Die Zahl der Ver- 
pflegungstage betrug 4569, also durchschnittlich pro Kranken 
14,3 Tage. 

Die Altersverhältnisse der stabilen Patienten waren folgende: 
von 0—10 Jahren 43 (25 M. 18 W.), also 13,52 7^ 






10-20 
20-30 
30-40 
40-50 
50-60 
60—70 
70-80 
80—90 



» 

17 



52 (29 
39 (26 
33 (25 
27 (18 
48 (25 
57 (31 
17 ( 5 
2(1 



9> 
11 
11 
« 

11 
11 



23 „), 

13 „ ), 

8 „), 

9 „), 

26 „), 

12 „ ), 



>1 
11 
?1 
1» 
11 

n 
11 
i> 



16,35 „ 
12,26 „ 
10,37 „ 
8,49 „ 
15,09 „ 

'?;lt : 

0,62 „ 



Einen Ueberblick über die Krankenbewegung des Jahres gewährt 
folgende Tabelle: 
L Quart. 813 (539 Bresl., 274 Ausw. incL 234 Schles.), davon 69 stabil, 
n. „ 1469(546 „ 923 „ „ 816 „ ), „ 105 
m. „ 945(519 „ 426 „ „ 321 „ ), 78 

IV. „ 851(432 „' 419 ," '^ 386 ^ 'i l 66 „ 

Eine Uebersicht der beobachteten Krankheitsformen, die in 14 
Gruppen und nach ihrem Procentsatz geordnet sind, ergiebt die 
folgende Tabelle: 



11 
11 



1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 



Bindehaut 

Hornhaut 

Refractionsanomalien 

Lider 

Gefässhaut 

Linse 

Muskeln und Nerven 

Netzhaut 

Thränenorgane 

Accommodationskrankheiten 

Augapfel 

Glaskörper 

Lederhaut 

Augenhöhle 



M. 



W. 



Summa 



7. 



710 


762 


1472 


720 


651 


1371 


678 


613 


1291 


261 


288 


549 


277 


260 


537 


168 


212 


380 


139 


119 


258 


152 


76 


228 


61 


161 


222 


55 


41 


96 


50 


27 


77 


44 


28 


72 


11 


10 


21 


4 


8 


12 



22,35 
20,81 
19,60 
8,33 
8,15 
5,76 
3,91 
3,46 
3,37 
1,45 
1,16 
1,09 
0,31 
0,18 



Aus der zum Schluss folgenden uebersicht der im Jahre 1883 
ausgeführten Operationen fümren wir nur die Grappen mit den 
Summen an: 

I. Operationen an der Linse und zwar: 

a. Extractiones Cataractae'^9 66. 

b. Discisiones „ 42. 

II. Operationen an der Iris (darunter 82 Iridectomien) ... 112. 

___ III. Sclerotomien (bei Glaucom 10, zur Extractio Cysticerci 2) 12. 

IV. Operationen an dqr Cornea 206. 

V. Enucleationen 18. 

VI. Operationen an den Lidern 131. 

VII. „ „ „ Muskeln (Schieloperationen) 16. 

VIIL „ „ „ Thränenorganen 135. 

IX. „ „ der Bindehaut 7. 

745. 

VII. Personalien. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, den praktischen Aerzten Dr. Theodor Ra- 
kowski zu Inowrazlaw und Dr. Fried. Karl Wallentowitz zu 
TUsit den Charakter als Sanitätsrath zu verleihen und den Wirkl. 
Geh. Ober-Med.-Rath Prof. Dr. Frerichs in Berlin in den Adelsstand 
zu erheben. 

Ernennungen: Die Privatdocenten Dr. Albrecht Budge zu 
Greifswald und Dr. Hugo Magnus zu Breslau sind zu ausserordent- 
lichen Professoren in der medicinischen Facultät ihrer Universitäten, 
sowie der bisherige commissarische Verwalter der Kreis-Wundarzt- 
stelle des Kreises Uelzen, praktischer Arzt Dr. Carl Halle in 
Ebstorff. definitiv zum Kreis-Wundarzt des Kreises Uelzen, und der 
praktiscne Arzt Dr. Schilling in Schweinitz zum Kreis -Wundarzt 
des Kreises Rotenburg (Stade) ernannt worden. 

Verstorben sind: Der Ober-Stabs-Arzt Dr. Blum in Königs- 
berg i. Pr., Dr. Chaumont ebendaselbst, der Ober-Stabs- Arzt a. X>. 
Dr. Karl Gustav Müller in Gross-Ottersleben, der Geh. Med.-Rath, 
Ober-Stabs- Arzt Dr. Frentzel in Berlin und der Kreis-Physikus Dr. 

*) Cataracta senilis non complicata ergab in diesem Jahre 
96,0 7o vollkommene, 3,9 \ unvollkommene Erfolge und 0,0 ®/o 
Verluste. 
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Dissmann iu Runderoth, San.-Ratli Dr. Hundoegger und Dr. 
Heinr. Müller in Hannover, die Aerzte Sauerwald,^in Holzhausen 
und Dr. Hennig in Gräfenhainchen , Professor Dr. Friedberg in 
Breslau. 



VIII. Inserate. 



[425] 





Physiologischer Verein. 

Sonnabend, den 15. März, Abends 8 Ulir: 

XV. Stiftungsfest 

des physiologischen Vereins im Hotel de Silesie. 

Bitterquelle. Yorräthig in den bekannten 
Mineralwasser-Depöts. Broschüren etc. 
gratis d. d. Budapest, Versend. -Direction. 

Salzbrunnen „Oberbrunnen", 

alkalischer Säuerling ersten Eanges, 

reich an doppeltkohlensaurem N^atron und Kohlensäure, frei von Eieen 
bei m&ssigem Gehalt an schwefelsauren Salzen. [421] 

"Versandt während, des ganzen Jahres. 

Fflrsttiehe Brennen -Inspection. 

Morplilaiiisuelit« 

Modificirt langsame Entziehung in Dr. Erleiimeyer'8 Heilanstalt 
für Nervenkranke in Bendorf a. Rh. [416] 

Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmunff der äusseren- Form, ohne 

Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende^ abführende FrtuihipastUle. 

Ctagtn YBRSTOPFUNe, H&MQSBHOIBEir. CONOESTZOV, 

LEBEBLEIDEH, XAeENBEBCHWEBDEN u. s. w. 

Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
für Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Aloes, Podo- 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardlen^ welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledreiohy Ober-Med.-Rath 
Dr. Battlehner und viele andre prakt. Aerzte. [414] 

Paris, £. GRILLON, Apotheker, nie Rambuteau 27. 
Jede Sohaohtol trägt die Vatertehrift: E. GBULOK. 
In allen* Apotheken, 

Von Torslkgliokstem Brfolje gegen alle oatarrhaUsehen Leiden 
des Keklkopfea, Rachens, nagens u. s. w. ist die 

Emser Victoriaquelle, 

welche sich vor allem durch Ihren bedeutenden Gehalt an Kohlen- 
Slnre ansselohnet — also für den häuslichen Gebrauch besonders 

emp fehlenswerth ist. — [423] 

Ejmsez* Pastillen Elmsex* <^ixellsa.lz 

mit Bleiplombe. in flüssiger Form. 

Zu beziehen dnreh die bekannten Mineralwasser-Handlungen nnd Apotheken. 

König Wüh^m^s ' FelsenqueUen, Bad JEms. 






ifssurssz. 



Eronen-Qnelle 






erprobt und empfohlen von mcdicinischen Autoritäten ersten 
Ranges, ist von bewährter Heilkraft; bei allen aus mangel- 
hafter Harnsäure- Ausscheidung herrührenden Krankheiten, wie: 
Nieren- nnd Blasenleiden, Gries- nnd Steinbeschwerden, 
sowie den verschiedenen Formen der Gicht» [409] 

Die Kronen-Quelle Ist durch alle Mineralwasserhandlungen 
und Apotheken des In- und Auslandes zu beziehen. 



i 



PramUrt Lyon 1S72, Wien 1878, Pari« 1878 Silberne Medafllt. 

Saxlehner' Bitterquelle ^'^'i 

Hnnyadl Jänos 

durch Liebig I Bnnseni Fresenins analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bambergrery Tlrchow, 
Hirsch 9 Scanxoni, Bnhl, Knssbanm, Esmarch, Knssmaid, 
Schnitze, Friedreich, Spiegelberg, Wunderlich v« A« verdient 
mit Recht als das 

Yerlftsslichste und Wirksamste aller Bitterv&ssg 

empfohlen zu werden. — Zu haben in allen Mineralwasser- 
handlungen und den meisten Apotheken, doch wird höflicLl 
gebeten, stets ausdrücklich „8azleliner*8 Bitterwasser" zu ver- 
langen. Brunnenschriften gratis. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest 




naSSS^^,--****'**^ alkalischer 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erproM bei Husten, Halskraiiklielteii, Hi^eii- 

und Blasenkatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karisbadu.Wien. 



oc 




4000 Fuss über Meer. 

ErOfihung der Saison: 

in Schals und Tulpera am 1. Juni; im Inrhaus Tarasp am 15. Juni. 

Nächste Bahnstation: Landeck in Tyrol, 
von dort nach Tarasp-Schuli in ca. 8 Stunden Fahrt ohne Bergp^- 



1. Kriflfpte alkaliseh-salinische oder (llanbersaliquellen, welche di« 
wirksamen Bestandtheile von Karlsbad, Kissingen, Marienbad m 
Vichy enthalten, diese aber an fixen Substanzen und an Kohlen- 
Säuregehalt weit überragen. 

2. Terschiedenartige, alkalisch -salinische und einfache EisensiKf* 
ling^e. 

3. Alkalische und Stahlbider mit vorzüfflichem neuem Systeme der 
Erwärmung. Beide Arten Bäder im Kurhause; in der Badehalle 
Schuls Stahlbäder. [424] 

4. Die bedeutende, aber ^eichOtzte H5henlaee bedingt die gleich 
leitig^e Einwirknng^ des belebenden und krlftig^enden dpina 
Klimas, ein eminenter (herapentischer Yorxng^, welchen lvi»t 
Schals refi^enfiber allen alkalisehen Quellen Europas allein l^esiiB' 

Kurhaus Tarasp nahe der Trinkhalle, in besonders geschütitjr 
und windstiller Lage mit eleganter Villa-Dependance. In SoW* 
die Hotels: Alt- und Hea-Belv^dire; fidtel de la Feste und HMd 
KSnz; in Ynlpera die Hdtels: Steiner, Waldhaus (früher t, Koos. 
Gebrüder Pinösch, proprietaires), Gonradin, Teil, Yanoss. 
ünterkimft für 1000 Kurgäste. Möglichkeit nach jeder Börse zu leben: 

Preise je nach Ansprüchen. 

Kurärzte: Dr. Ed. Rillias, Dr. J. Pemisch, Dr. 0. k PorU. 

General -Wasserdepöt: Eisenbahnstation Landqnart bei Cliur. 

Wasserdepots in Breslau: Straka; Enke; Fen^ler; Giesser; \\\^^^' 



Commißsionsverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth & Comp, (W. Friedrich) in Breslau. 



Die BresUuer intlich« 2«iUeh?lft erieheiiit J^den 
Bweiten und vUrton Sonnabend im MobaI. PreU 
pro Jahrgang 12 Mark, halbJShrUch 6 Mark. Be- 
•telliinfen nehrnoa all« Bnehhandlungen und Poft- 

▲astaXtea an. 



BßESUüEE 



Beiträge find an die Bedaetion, Vaaritinsplats 9 
in Brealan, Inierate an die Verlaga-Buehhandlang 
Leopold Vom in Hamburg, oder die Baehdrackerei 
▼on Grast, Barth * Co. (W.Friedrich) in Brealaa 

eincnaenden. 
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Sonnabend, den 22. März. 



InhaU: I. Beitrüge zur embryonalen Entwiokelangsmechanik. Von Dr. Wilhelm Roux, Privatdocent an der Universität und Assistent am 
anatomischen Institut zu Bre^au. — U. Nachtrag zu dem Aufsatz ,.üeber Hodennekrose'^ von Emil Niemann. — III. Aus der 
Klinik und Poliklinik des Wilhelm- Augusta-Einder-Hospitals in Breslau. Von Professor 0. Soltm^ann. (Fortsetzung.) — IV. Ver- 
handlungen der mediciniachen Secfcion der »chlesisohen Gesellschaft für vaterländische Cultur. ~* V. Von der Jubiläumsfeier 
des Herrn Geheimrath Professor Dn Heidenhain in Breslau. — VI. Referate und Kritiken. — VII. Tagesgeschichtliche Notizen. — 
Vin. Personalien. — IX. Inserate. 



I. Beiirfige zur embryonalen EntwiokeiangeffleobaBik. 

Von 

Dr. Wilhelm Roux, 
Privatdocent an der Universität mad Assistent am anatomischen 

Institut zu Breslau. 

2.^) Ueber die Entwickelung der Frosoheier bei 
Aufhebung der richtenden Wirkung der Schwere. 

Das Ei des braunen Frosches (Rana fusca), welches den 
im Folgenden zu berichtenden Versuchen unterzogen wurde, 
ist normal kugelrund und lässt an seiner Oberfläche einen 
i^eissen kleineren runden Abschnitt und einen die fibrige 
Oberfläche einnehmenden schwarzen Theil unterscheiden. Die 
Linie, welche die Mitten dieser beiden Theile der Oberflächen 
verbindet, heisst die Eiaxe und geht zufolge der erwähnten 
runden Abgrenzung beider Abschnitte gegen einander zugleich 
^ureh den Mittelpunkt der Eier. Wenn dagegen, wie nicht 
selten, der weisse Theil yon der runden Gestalt abweicht, so 
wird die Lage der Eiaxe etwas zweifelhaft. 

Nachdem die Befruchtung des Eies stattgefunden hat, übt 
nach alter Erfahrung die Schwere eine richtende Wirkung 
auf das Ei und einen Theil * der in ihm sich abspielenden 
Vorgänge aus. 

Das Ei dreht sich zunächst, sobald die GallierthUlle ge- 
nügend gequollen ist, innerhalb derselben mit dem schwarzen 
Theile nach oben, wodurch der weisse Abschnitt dem Auge 
«ntzogen und die Eiaxe zugleich senkrecht gestellt wird. 
2ufolge dieser typischen Einstellung aller entwickelungsfähigen 
Eier führt der schwarze Theil auch den Nanien oberer Pol 
oder obere Hemisphäre. 

Die Ebenen der beiden ersten Theilungen, welche danach 
stattfinden, stehen gleichfalls senkrecht und schneiden sich 
daher auch in einer senkrechten Linie, der Furchungsaxe, 
welche mit der Eiaxe zusammenflftUt. Die 'nächste Theilung 
findet in wagerechter Richtung statt und die beiden nächsten 
Furchen stehen gleichfalls wieder senkrecht resp. wagerecht, 
so dass also die Schwere die Richtung der ersten äusserlich 
sichtbaren Vorgänge vollkommen zu beherrschen scheint. 

Zu diesen seit lange bekannten Thatsachen wurden im 
vorigen Jahre mehrere neue hinzugefügt. Zunächst stellte ich 
fest, dass die Hedianebene des künftigen Embryo normaler 



^) Beitrag I« Vorläufige Mittheilung über causalontosenetische 
Experimente. Vortrag, gehcdten am 15. Februar 1884 in der Schle- 
flischen Gesellschaft für vaterländische Cultur zu Breslau, wird in 
einer der nächsten Nummern, der Zeitschrift abgedruckt werden. 



Weise mit der ersten Furchungsebene zusammenfällt,^) wo- 
nach die Schwere also auch noch die spätere Organisation zu 
beeinflussen schien, ein Verhalten, welches noch fast gleich- 
zeitig mit mir auch von E. Pflüger aufgefunden wurde.') 

Eine weitere hierher gehörige Beobachtung machte ich 
an den Eiern vom Wasserfrosch (Rana esculenta s, viridis).^) 
Bei dieser Species stellt sich die Eiaxe nicht senkrecht, son- 
dern der Art schief ein, dass bei der Ansicht von oben neben 
dem hier braunen oberen Pol an einer Seite noch ein Mondsichel- 
förmiger Saum des hier gelb weissen unteren Poles zum. Vor- 
schein kommt. Die erste Furchungsebene steht wie bei R. 
fusca senkrecht, ist aber so orientirt, dass sie dieses Bild 
symmetrisch theilt, was blos möglich ist, wenn sie zugleich 
durch den höchsten Punkt der gelben Randsichel und durch 
die schief stehende Eiaxe hindurch geht. Durch die schiefe 
Einstellung der Eiaxe zur Richtung der Schwerkraft' wird hier 
also auch schon die Richtung der ersten Furchungsebene und 
mit ihr die Richtung der künftigen Medianebene des Embryo 
noch vor der Theilung bestimmt. 

An diesjährigen Eierstockseiern von Rana escul. sah ich 
trotz der noch mangelnden Entwickelungsfähigkeit schon 
diese Einstellung beim Schwimmen im Wasserglas eintreten. 
Sofern die gleiche Einstellung reifer Eier im Wasser sich 
nach der Befruchtung nicht ändert, würde hier also schon 
im unbefruchteten Eie die Lage der Medianebene und das 
Oral und Aboral neben dem Dorsal und Ventral bestimmt 
sein, womit alle Hauptrichtungen des Embryo be- 
reits vor der Befruchtung gegeben wären. 

Einige weitere bezügliche Thatsachen lernten wir durch 
E. Pflüger kennen,^) welcher gefunden hatte, dass man die 
* Eiaxe auch künstlich in schiefer Stellung erhalten kann, so- 
fern man die Gallerthülle des Eies nur so wenig quellen lässt, 
dass zwar die Entwickelung vor sich geht, das Ei aber sich 
nicht in seiner Hülle drehen kann. Unter Anwendung dieser 
Methode beobachtete er, dass auch bei beliebiger künstlicher 
Schiefstellung der Eiaxe die Furchungsaxe senkrecht steht, 
dass aber die erste Furchungsebene in jedem beliebigen 



•) W. Roux, Ueber die Zeit der Bestimmung der Hanptrlch- 
tungen des Froschembrj'o. Eine biologische Untersuchung. Leipzig 
1883. 28 S. 

•) E. Pflüger, Ueber den Einfluss der Schwerkraft auf die 
Theilung der ZeUen. Pflüger's Arch. Bd. XXXI. 

*) loco cit. pag. 19. 

*) loco cit. und: Ueber den Einfluss der Schwerkraft auf die 
Theilung der Zellen und auf die Entwickelung des Embryo. Zweite 
Abhandlung. Pflttger*s Arch. Bd. XXXII. 

10 
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Winkel zu der Eiaxe stehen kann, während die Hedianebene 
des Embryo wie bei der physiologischen Schiefstellung der 
Eiaxe stets eine senkrechte Ebene durch diese Axe darstellt.^) 

Weiterhin fand Pfüger, das diejenigen Theile des Eies, 
welche bei seiner Zwangslage nach oben zu liegen kommen, 
sich rascher furchen, als die nach unten gelegenen, selbst 
wenn es weisse Theile sind, welche sich bei ihrer normal nach 
abwärts gekehrten Lage langsamer als die normal oberen 
schwarzen Theile zu furchen pflegen. Schliesslich noch 
beobachtete er, dass der Urmund an wechselnder Stelle des 
weissen Poles entstehen kann, je nach der Neigung, die 
man der Eiaxe künstlich verliehen hat. 

Es liegen somit eine ganze Anzahl von Erscheinungen 
vor, welche auf eine richtende Wirkung der Schwerkraft auf 
das befruchtete Ei und auf das Entwickelungsgeschehen des- 
selben hinweisen. Es fragt sich nun, wie man sich diese 
Wirkung der Schwere vorzustellen hat. Die älteren Autoren 
dachten bezüglich der wenigen ihnen bekannten Verhältnisse 
an ungleiches specifisches Gewicht der weissen und der 
schwarzen Eimasse; und auch ich habe nach meinen Befunden 
mich nicht veranlasst gesehen, etwas anderes als Ursache zu 
vermuthen. ') 

Ungleichheiten des specifischen Gewichtes der Eitheile 
sind mit Sicherheit schon vor der Befruchtung vorhanden. 
Es wird zwar behauptet,^) „dass die unbefruchteten Eier, in 
Wasser geworfen, auf immer die Lage behalten, welche sie 
einmal angewiesen erhielten/^ Dies ist aber, wie ich durch 
mehrfache Versuche festgestellt habe, nicht richtig; sondern 
die unbefruchteten Eier drehen sich blos langsamer, erst 
innerhalb einer oder mehrerer Stunden, während befruchtete 
Eier blos eine oder mehrere Minuten dazu benöthigen. Sogar 
Eier, welche noch nicht in den Uterus übergetreten waren 
und noch der Gallerthülle entbehrten, ja selbst noch ganz 
unfertige Eier des Eierstocks von erst der halben Grösse der 
Norm zeigten die Drehung, sobald sie in eine Flüssigkeit 
von geeignet hohem specifischem Gewichte, um darin schwim- 
men zu können, gethan worden. Dies Vermögen hört zwar 
bei unbefruchteten Eiern drei bis vier Tage nach der Heraus- 
nahme aus dem Mutterleibe auf, ist aber gleichwohl nicht an 
die Lebensföhigkeit und an die Lebenseigenschaften des Eies 
direct gebunden. Dies ergiebt sich daraus, dass alle normal 
gestalteten unbefruchteten Eier sich ebenso rasch drehten, 
wenn sie durch Kochen getödtet, und aus der Gallerthülle, 
sofern solche schon vorhanden, ausgelöst, in eine als Vehiculum 
verwendete Mischung von Wasserglas und Wasser gebracht 
wurden. Nach jeder künstlichen Umwendung kehrten sie 



^) Pflüg er hat die physiologische Schiefstellung der Eiaxe bei 
Rana escol. und damit zugleich übersehen, dass die wichtige Bestim- 
mung, -die er für die künstliche Schiefernaltung derselben auffand, 
bereits von mir für die normale Schiefstellung der Eiaxe bei Rana 
escol. beobachtet und beschrieben, wenn auch nicht besonders hervor- 
gehoben worden war. 

Desgleichen erwähnt er nicht, dass ich auch schon bei Rana 
escul. (loc. cit pag. 20) gefunden hatte, dass von dem mittelsten zu- 
gleich höchsten Punkte des von oben her am Eie sichtbaren weissen 
Saumes aus gegen die Mitte der schwarzen Hemisphäre hin sich die 
Rückenfurche entwickelt, womit die Richtung des Hinten und Vom 
des künftigen Embryo schon in frühester Zeit bestimmt erkannt 
werden kann, ein Verhalten, dessen Feststellung einen Haupttheil 
meiner Arbeit ausmacht. 

Ebenso ist übergangen, dass von mir zuerst (pag. 12 und 13) die 
räthselhafte Drehung des Embryo um eine dorsoventrale Axe, welche 
er gleichfalls aufführt, wahrgenommen und beschrieben worden ist. 

Ich nehme Gelegenheit, diese Punkte hier gleich zu 
reclamiren. 

loc. cit. pag. 19 u. 25. 

") E. Pflüger, loc. cit, erste Abhandlung, pag. 311. 



rasch in ihre alte Lage mit aufwärts gerichtetem schw&ruj 
Pole zurück. Da sie beim Kochen gewöhnlich ihre m^ 
Gestalt verlieren, könnte man dies vielleicht zum Theil aof q 
unregelmfissige Gestalt zurückführen wollen, eine AuffasGin 
gegen welche aber die weitere Beobachtung sprach, dass^ 
diese selben Eier ohne ihre Gestalt erkennbar verändert ^ 
haben nach einigen Stunden des Schwimmens im Wasseigji 
nunmehr ihre weissen Pole aufwärts weadeten und a^ 
künstlicher Abänderung dieser Stellung ebenso rasch za djs^ 
neuen Stellung zurückkehrten. Unter der 'Eiowirkuog 
Wasserglases ist also allmälig die ursprünglich specifiscii Ib; 
tere schwarze Hemisphäre die specilisch schwerere geworii 
ein Verhalten, welches mit verschiedenen Beagentien geprt 
vielleicht zu weiteren Aufschlüssen über die Natur der ungif^ 
specifisch schweren Eisubs tanzen fuhren wird. Ungleidv 
des specifischen Gewichtes zeigte nicht blos das ganze I, 
sondern auch Stücke, welche parallel der Eiaxe aus k 
Ei. herausgeschnitten waren. 

Pflüger sieht bei seiner ausführlichen Deutung de> 
kannten und der von ihm gefundenen bezüglich en Thatss^ 
von einer sorgfältigen Erwägung der mit der Unglddie: 
des specifischen Gewichtes und der halbflüssigen Bescb^ 
heit des Eiinhaltes gegebenen Möglichkeiten ab und %i 
yon vornherein ein mit dem Beize des Geheimnissvollci l^ 
Wirkungsweise umgebenes, nach seiner Meinung alle k 
theilungen überhaupt beeinflussendes Princip der Wirkung (r 
Schwerkraft ein. 

£r sagt ^: „Die vertikale Lage der ersten beiden Furchugr 
ebenen, sowie die horizontale der Dritten und der Ortiadet 
Ei, wo diese Theilungsebeüen liegen, ist also nur ein B^eliei 
Fall eines allgemeineren noch unbekannien 6t 
setzes, wonach die Schwerkraft die OrganiB&im 
beherrscht". Ferner pag. 63: „Die Schwere alle.:' 
bestimmt vermöge der Richtung der Eiaxe, welche db^j 
(seil, in den Richtungen der Meridiane um die Eiaxe gelbes» 
Molekülreihen die herrschende wird. Es ist diejenige, weldf 
allein dem Ei die ausgezeichnete Eigenschaft zukommt^; 
einem vertikalen primären (d. h. durch die Eiaxe geheodj 
Meridian zu liegen. „Welche von den Molekülreiheu ^ 
durch die Schwerkraft ausgewählten Meridianes die beTiv- 
zugten sind, entscheidet abermals die Schwerkraft, deiinit| 
höher gelegene Meridianhälfte enthält die Bildungsstätte iki 
Nervensystems". Ferner stellt er sich vor, „dass zu der U 
wo allemeridial (= meridional) gerichteten Molekülreiben D«i 
gleichwerthig sind, die Schwerkraft eine MolekQlrei^f 
von vielleicht ganz geringer Ausdehnung bevorzugt, sc 
dass nur diese organisirend wirkt und allmälig ali^ 
Nährmaterial für ihre Wachsthumstendenz verbraucht, wähi^ 
alle übrigen zurückgedrängten meridial polarisirten Uok^^'- 
reihen eine andere später zu besprechende Bestimmung finden' 
(indem sie nämlich zum Aufbaue der Geschlechtsorgane ve; 
braucht werden, pag. 67). 

Er geht nun weiter in seinen Folgerungen und sagt doc^ 
pag. 64: „Ich würde mir also vorstellen, dass dasl^^ 
fruchtete Ei gar keine wesentliche BeziehaDg^<> 
der späteren Organisation des Thieres besitzt, ^ 
wenig als die Schneeflocke in einer wesentlichen Beziebiu^ 
zu der Grösse und Gestalt der Lawine steht, die unter Vf'^ 
ständen aus ihr sich entwickelt. Dass aus dem Keiio^! 



^ loc. cit. II. Abhandlung pag. 24. 
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mmer dasselbe entsteht, kommt daher, dass er 
mzner unter dieselben tt^isseren Bedingungen ge- 
bracht ist". 

Die besonders prägnanten Stellen sind von mir durch 
jeeperrten Druck hervorgehoben. Nach der leteten Aus- 
führung hätten wir also ansunehmen, dass aus dem Ei des 
Bechtee, des Orasfrosehes, des Hühnchens, welche frisch be- 
fruchtet nach Pflttger gar keine wesentliche Beziehung vu der 
sp&teren Organisation des Thieres haben, nur deshalb ein Hecht, 
ein Oraefrosch oder ein Hähnchen wird, weil jedes dieser Eier 
immer unter bestimmte äussere Bedingungen kommt, welche 
aus dem einen Eie einen Hecht, aus dem anderen einen 
Frosch, aus dem dritten ein Hühnchen gestalten; und wenn 
man die Hechteier unter die Schwer- oder sonstigen äusseren 
Bedingungen des Froscheies . brächte, dann würden demgemäss 
nicht Hechte sondern Frösche (aber wohl mit den chemischen 
Qualitäten der Hechte) daraus werd^i? Und was entsteht, 
wenn Hühner-, Tauben- und Sperlingseier gleichzeitig in den- 
selben Brütofen gel^t werden? 

Sehen wir davon ab, so geht aus Pflüger^s Ausführung 
hervor, dass ohne die Wirkung der Schwerkraft keine em- 
bryonale Entwickelung möglich sei, weil mit ihr ein haupt- 
sächlichstes gestaltendes und di£ferenzirendes Moment fehle. 
Dem befruchteten Eie fehlen nach PflQger die zur Ent- 
^wickelung nothwendigen gestaltenden Kräfte und sie müssen 
erst von aussen her hinzugebracht werden. loh dagegen 
halte und befinde mich dabei wohl im Einverständniss mit 
^er Mehrzahl meiner Leser, die Aufiassung für wahrschein- 
licher, dass die. formale und vielleicht auch die qualitative 
Entwickelung des befruchteten Eies ein Process vollkommener 
^elbstdifferenzirung ist, für dessen normalen Ablauf 
nur Schutz vor äusseren Störungen und Zufuhr von Nahrung, 
•Spannkraft oder lebendiger Kraft nöthig iat, ohne dass diesen 
Agentien indess eine directe differenzirende Wirkung zu- 
komme. 

Ob dies für die qualitative, chemische Entwicke- 
lung richtig ist, ' muss vor der Hand dahingestellt bleiben. 

' Dass aber die formale Differenzirung in dem be- 
frucht-eten Eie unabhängig von äusseren gestal- 
tenden Einwirkungen ablaufen kann, soll, wenig- 
stens für das Ei der Rana fusca, im Folgenden 

, dargethan werden. 

Wenn nach Pflüger die Schwere allein 'denjenigen 

, Meridian um die Eiaxe bestimmt, in welchem die Entwicke" 

\ lung beginnt und die Embryonalanlage stattfindet, dann müsste 
bei Aufhebung der richtenden Wirkung der Schwere keine 
oder keine annähernd zu einem normalen Resultate fahrende 
Entwickelung eintreten. Denn wenn die Entwickelung nur 
in dem obersten Meridian erfolgen kann, wo soll sie statt- 
finden, wenn es keinen solchen giebt, wenn in jedem fol- 
genden Momente ein anderer Meridian der oberste ist, wenn 
das' Gebilde also fortwährend gedreht wird. Wenn femer 
die Schwerkraft nicht bloss eine das ungleich speciflsch 
schwere Material ordnende Wirkung hat, sondern eine die 
Entwickelung veranlassende differenzirende Wirkung ausübt, 
was soll geschehen, sofern die Schwerkraft durch eine andere 
Kraft mehr oder minder aufgehoben oder gar übercompensirt 
wird? 

Aus diesen Fragen ergeben sich zwei Versuche: erstens 
langsame fortwährende Umdrehung des Eies zur fortwährenden 
Aenderung des obersten Meridians und eine rasche Um- 



drehung zur Aufhebung der Schwerkraft durch die Centri- 
ftigalkraft. Zur Ausführung entlieh ich von den Herren Pro- 
fessor Ferd. Cohn und Privatdocent Dr. Frank Schwarz 
allhier die von ihnen zu botanischen Versuchen verwendeten 
Apparate, welche mir mit liebenswürdigster Bereitwilligkeit 
zur Verfügung gestellt wurden. Ein kleines, um eine wage- 
rechte Achse sich drehendes Wasserrad, welches, ohne zu 
stark zu spritzen, bis 84 Umdrehungen in der Minute aus- 
führen konnte und in einem ßlechkasten gelagert war, der 
einen maximalen Radius von 22 ctm gestattete. 

Die Beschleunigung v durch die Gentrifugalkraft beträgt 



V =s 



4 ir'r 



t» 

7C* = 9,869. 
Da nun für unseren Apparat die maximale Umdrehungs- 
geschwindigkeit pro Secunde 

60 
t = ^7 = 0,71 Secunde, 

ferner r = 0,22 m, 

so ist nach obiger Formel die erreichbare maximale Centrifugal- 

beschleunigung 



V ^ 



4 . 9,869 . 0,22 8,684 



= 17,2 m pro Secunde. 



(0,71)» 0,504 

Die Beschleunigung dureh die Schwere pro Secunde 

beträgt 

g = 9,81 m. 

Demnach verhält sich v : g ss 17,2 : 9,81 

V = 1,83 g. 

Mit dem gegebenen Apparate konnte also eine Centri- 
fugalkraft von fast der doppelten Grösse der Schwerkraft 
hervorgebracht werden. Wenn die Eier mit der angegebenen 
Geschwindigkeit an dem Radius von 0,22 m rotirten, so 
musste, da die hier berechnete Grösse der Gentrifugalkraft 
radiaer nach aussen wirkt und bei der Drehung in einer 
senkrechten Ebene fortwährend ihre Stellung zur Richtung 
der Schwerkraft ändert, die Resultante beider Kräfte in jeder 
Phase der Umdrehung eine andere sein. Bei tiefster Stellung 
mussten beide Kräfte sich summiren, also 

V « g -h V = 2,83 g 
sein, während sie sich beim Durchgang, durch den höchsten 
Punkt subtrahiren und / 

\ = g-v - - 0,83 g . 
übrig blieb, so dass also hier die Schwerkraft vollkommen 
aufgehoben und noch um 0,83 ihrer Grösse durch die Gentri- 
fugalkraft übercompensirt wurde. 

In den Zwischenphasen der Bewegung wirkte die Schwere 
nach unten hin ablenkend auf die radiär gerichtete Beschleu- 
nigung der Schwere in beim Absteigen immer stärker, beim 
Aufsteigen immer schwächer werdenden Maasse. Die Eier, 
welche an diesem Radius befestigt waren, stellten sich dem- 
entsprechend durch Drehung innerhalb der äusserlich flxirten 
Gkkirerthttlle nicht mehr mit dem weissen Pole nach unten, 
sondern mit dem weissen centrifugal ein. Das Gleiche war 
noch der Fall bei einem Radius von 11 cm, bei welchem in 
oberster Stellung die Schwerkraft gerade fast vollkommen 
aufgehoben war. 

Für die langsamste Umdrehung, wo die Gentrifugalkraft 
nicht mehr in bemerkbarer Weise wirken, sondern bloss 
fortwährend den obersten Meridian wechseln sollte, wurden 
die Eier an einem Radius von 2,5 cm, was einer Gentrifugal- 
. kraft von 0,24 g entspricht, befestigt, so dass also selbst in 

10» 
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der obereien Stellung die Schwere noch um das Dreifache 
über die Centrifugalkraft überwiegt. Zu meiner Ueber- 
raechong aber stellten sich auch hier noch die EJier mit dem 
weissen Pol allmählich centrifugal ein, ein Beweis, dass selbst 
diese bloss ein Viertel der Schwerkraft betragende Centri- 
fugalkraft eine stärkere richtende Wirkung auf das E2i aus- 
übte, als die Schwerkraft. Der Grund war leicht einzusehen. 
Da die Eier um die Achse herumbew^ wurden, behielten 
sie immer dieselbe Richtung zu der radiär nach aussen wir- 
kenden Centrifugalkraft und diese erhielt daher ein Ueber- 
gewicht über die fortwährend in anderer Bichtung an dem 
gedrehten Ei angreifende Schwerkraft 

Deshalb wurde noch ein Rad an die Welle angesetzt, 
welches die Umdrehungsgeschwindigkeit, um das Sechsfache 
herabgesetzt, auf eine Nebenwelle übertrug. Die an dieser 
Welle in Radien von 1 — 8 Centimeter befestigten Eier be- 
hielten während der Umdrehung die beliebig durcheinander 
gerichteten Anfangstellungen ihrer Eiaxen bei; ein Beweis, 
dass die Centrifugalkraft keine erkennbare Wirkung mehr 
ausübte. 

Da der Apparat sehr primitiv war und daher theils an 
sich schoui noch mehr aber, wenn der Schwerpunkt durch 
ungleiche Yertheilung der Eiermassen nicht in der Um- 
drehungsaxe der Welle lag, ungleichmässig ging, so war zu 
befürchten, dass yielleicht schon durch die Stösse und Er- 
schütterungen die Entwickdung gestört resp. verhindert werden 
würde. Um diesen eventuellen Einfluss für sich kennen uud 
abschätzen zu lernen, wurde auf der Hauptwelle an einem 
Radius von 10,5 Centimetem ein an einer immer wagerecht 
bleibenden Achse leicht drdibarer Wagen angehängt, wie an 
einem rassischen oder amerikanischen Garronssel; die Eier, 
welche in diesen Wagen eingd^ worden, hatten somit alle 
Ersohütterungen dnroh den ungleichmässigen Gang anszn- 
halten, blieben aber dabei der Schwerkraft, abgesehen von 
den Schwankungen des Wagens in der Nähe des oberen 
Durchganges, in constant derselben Richtung zu ihren Ei- 
achsen ausgesetzt. 

Nachdem jede der geschilderten Abtheilungen des Appa- 
rates mit je 10 — 18 frisehbeCniditeten Eiern befrachtet und 
der Apparat selber mit der angegebenen Geschwindigkeit in 
Thätigkeit gesetzt war, erwartete ich mit grossem Interesse 
die Zeit der ersten Furdiang. Es zeigte sich, dass die erste 
Forche in allen Gef^&ssen zur richtigen Zeit aoflraft, dass 
weiteriiin hat die ganze Forchong normal verlief, dass ein 
normaler Urmond gebildet wurde und dass die Bildung der 
RückenAirehe, der G^ebimwülste, der Yerschloss des Nerven- 
rohres, später die Aosbildong der Haflnäpfe, der Kiemen- 
ansätze und des Schwanzansatzes vollkommen normal sich 
voUzc^eo. Nicht einmal eine zeitliche Yerzdgerong in der 
Entwiekdong der bew^en Eier gegenüber den zu^eidi be- 
finiehteten und in Rohe neben dem Apparat stehenden Probe- 
eiem war wahrnehmbar. Es blieben noch nicht mehr be- 
wegte ESer unentwickelt, ab dem gleichen Verhalten bei den 
Probeeiem entsprach. Aof dem zoletzt angegebenen Ent- 
wickdongsstadiom, nach 4 Tagen, worden die Embvyonen 
von dem Apparat herontergenoounen ond zom Ye^leich mit 
den nicht bew^ten Probethieren weiteriiin ertialten. Gegen- 
wärtig sind die Yersochsembfjonen monter bewegliehe Kaol- 
qoappen mit langen KiemenfUen ond lai^n Schwänzen ond 
besser entwickelt als die Probethiere, da diese in grosserer 
Zahl in einem Gefitose gleicher Grösse sich befinden. Im 



günstigsten Falle erhielt ich von 11 eingeigten ß^ 
10 muntere Quappen. Das gleiche Resultat wurde bei ^ 
Wiederholung des Yersuchs in allen seinen Thcilen erlai^ 
Dabd Wurden zugleich einige Pflüger^sche Trockeoeier e 
ungenflgend gequollener G^lerthttlle eingesetet, sowol^ is 
die Haupt- wie auf die langsam rotirende Nebenwelle. Ana 
sie furchten sich normal, starben aber dann zumeist moe 
Eintrocknung ab. Nur in Einem Behälter, in welchen n 
dem spritzenden Wasserrad etwas Flüssigkeit durdi eis: 
Spalte des Gefässes -hineingelangt war, entwickelten sie iki 
weiter, wurden aber nach dem zweiten Tage allmählkl», 
feucht, dass die Grallerthalle noch quoll und noch nachtrigik. 
eine centrifugale Einstellung der weissen Pole des Eies e 
folgte, während sie bisher in ihren beliebig^i Stellungen k 
Eliachsen trotz der Uebercompensation der Schwerkraft r^-. 
blieben waren. 

Es war nun von hohem Interesse festzustellen, wieei 
bei dieser Aufhebung der Wirkung der Schwere die Furdun^l 
ebenen, die Furchungsachse, der ürmund und die Rfickenfint^ 
einstellten. Es zeigte sich, dass die Furchux^saehse mm. 
auch bei den nach Pflflger innerhalb der GallerthOlle fixstea 
Eiern mit der Eiachse zusammenfielen, dass die erste fioi- 
zontalfurche mit wenigen Ausnahmen wie normal nfther d£i 
schwarzen Pole lag, dass die schwarzen, jetzt weder obot 
noch unteren Zellen, sich rascher theilttti, als die weitt& 
und dass der Urmund normaler Wdse am Rande der weisiei 
und schwarzen Hemisphäre sich be&nd. Die Rflekenfurcbe er- 
streckte sich von ihm ans in demselben Meridian der£- 
aehse Ober die schwarze Hemisphäre hin. Um die Tiut- 
Sachen festzustellen, wurden zu geeigneter Zeit Sier euwdrt 
aus den einzelnen Rehfiltem des Apparates heransgenomne&^der 
Apparat aber sofort wieder in Rewegung gesetzt und nsek m- 
gen Minuten die Eier wieder eingelegt; eventuell wurden uä 
einige der Eier zu genauerer Besichtigung ganz heraus- 
genommen, ohne wieder eingelegt zu werden. Ob wie Der- 
mal die erste Furchnngsebene auch zugleich die RichtoK 
der kOnftigen Medianebene bestimmte, war bei meiner Ter- 
Suchsanordnung, wo die Eier in nasse Watte verpackt, ä 
kleine Drahtkörbchen gestopft waren, nicht feststellbar. & i<t 
aber vielleicht zu vermuthen, da alle übrigen Vorgänge sA 
wie unter normalen Verhältnissen vollzogen hatten. 

Nur bezOglich der Furchung ist eine interessante AV 
weichung aufgeftJlen. Rei einigen der undrehbar in ^ 
Gallerthalle fizirten Eiern, welche in zu dieser Beobaebtioi 
geeigneter Weise an der Wandung des Glasgeftsses anp- 
heftet waren, beobachtete ich, dass der mittlere Theil des 
weissen Poles sehr lange nng^iircht blieb und dass sich n 
Einer Seite der so entstandenen unpaaren grossen weitfa 
Polzelle das Pigment in einigen syiametriseh gestalteten ^ 
angeordneten kleinen Zellen besonders reichlich fiuid. D** 
durch entstand eine hyperbel-ähnliche Abgrenznngslinie p^ 
die hier besonders rein weisse Polzelle, wdehe in ihrer Ge- 
stalt und in dem greUen Contrast dunkelster Pigmeotinof 
neben dem hellsten Weiss der für gewöhnlieh erst einen 
Tag später auftretenden Anlage des Urmnndes glich. Sofero, 
wie wahrscheinlich, diese Stelle selber der des UnDSod^ 
entspricht, so hätten wir hier bei Aufhebui^ der Sefavere 
ein Verhalten, welches schon nach der fünften Theilong i^ 
Eies die Anlage des Urmnndes und damit der Medisoei^ 
und des Rackenraarkes erkennen liess, und auf einen ^^ 
normale Entwickelui^ hemmend alterirenden EinfloM i^ 
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Schwere hinweisen würde, sofern nicht auch schon bei Wir- 
kung der Schwere diese Bildung gelegentlich . vorkommt und 
cur bisher übersehen worden ist. Weitere Beobachtungen 
werden über diese Frage Entscheidung bringen und vielleicht 
noch ^weitere feinere Abweichungen von dem Furchungs- 
schema des der Schwere unterworfenen Eies erkennen lassen, 
welche uns dazu führen, den Idealtjpus eines Furchungs- 
Bchemas des nicht von äusseren gestaltenden Kräften alterirten, 
sondern rein aus den eigenen inneren Kräften gestaltenden 
Eiies kennen zu lernen. Darauf scheint schon hinzudeuten, 
dass die sogenannten Horizontalfurchen, statt in Kreislinien, in 
Zickzacklinien gebrochen das Ei umzogen. 

Bs sei schliesslich noch erwähnt, dass an einigen der 
langsam gedrehten Eier die beiden ersten Furchen in ihrer 
Tiefe weiss waren, dass vom weissen Pole aus die weisse 
Substanz in die Furchen fast bis zur Hitte des schwarzen 
Poles eingedrungen war, während normaler Weise die schwarze 
Substanz längs der Furchen mehr oder weniger auf die weisse 
Hemisphäre übergreift; ein Phänomen, was also auf abnorme 
Wanderung der weissen Substanz zwischen die schwarze hinein 
hindeutet. 

Was dürfen wir nun aus diesen Yersuchsergebnissen 
schliessen? Zunächst wohl, dass Pflügers Auffassung von der 
Wirkung der Schwerkraft auf die embryonale Entwickelung 
nicht richtig ist, dass im Gegentheil die Schwerkraft nicht 
unerlässlich nöthig für die Entwickelung ist, dass ihr keine 
nothwendige richtende und die Differenzirung veranlassende 
Wirkung zukommt. Denn wir haben sowohl die lokalisirte 
Wirkung der Schwere durch die langsame Umdrehung der 
Eier aufgehoben, als auch die Schwerkraft selber zum Theil 
aufgehoben und durch die Gentrifugalkraft ersetzt, ohne dass 
der Verlauf der Entwickelung gestört oder auch nur verzögert 
worden wäre. 

Damach können alle die im Vorstehenden aufgeführten 
Wirkungen nur als accessorische Eingriffe betrachtet werden, 
an welche die Entwickelung des befruchteten Eies mit ihrer 
qualitativen und formalen Differenzirung nicht gebunden ist. 
Eine eingehende Erklärung dieser Einwirkungen der Schwere 
wird meinerseits erst nach dem Abschluss weiterer bereits 
angefangener Untersuchifhgen versucht werden« 

Gegen die Sufficienz meiner Versuche ftlr die daraus ge- 
zogene Folgerung könnten zwei Einwände erhoben werden. 
Einmal könnte man sagen, die Rotation um eine constante 
Achse sei eine so gleichmässige Bewegung, dass sie auch 
bei sehr langsamer Umdrehungsgeschwindigkeit schon eine 
gewisse Ordnung unter den Theilen von ungleichem speci- 
fischem Gewichte hervorzubringen vermöge, zumal in senk- 
recht zur Rotationsebene stehenden Linien. Somit könne sie 
vielleicht doch in etwas die richtende Wirkung der Schwer- 
kraft ersetzen, und die Eier würden sich bei Aufhebung dieser 
ordnenden Wirkung nicht mehr entwickelt haben. 

Um diesen Einwand zu entkräften, brachte ich bei der 
zweiten und dritten Wiederholung des ganzen Versuches an 
der langsam sich drehenden Nebenwelle noch ein 6 ctm 
langes Glas an, in welchem von einander isolirte Eier in 
einer das Glas blos zur Hälfte erfallenden Flüssigkeit lagen. 
In diesem Glase fielen bei jeder Umdrehung zweimal die Eier 
unter verschiedentlich^ Ueberstürzung von dem einen Ende 
des Glases nach dem anderen, was bei einem Theile derselben 
immer zugleich mit seitlichen Drehungen verbunden war, so 
dass die Richtung der Eier zur Rotationsebene wenigstens 



bei jeder Umdrehung einmal geändert wurde. Auch diese 
„Ueberschlagseier^' entwickelten sich normal und die Fur- 
chungsachse derselben fiel mit der Eiaxe zusammen. Die 
Embryonen waren von normaler Gestalt, aber klein und 
schwächlich. 

Als zweiter Einwand könnte geltend gemacht werden, 
dass die Umdrehungsgeschwindigkeiten nicht genügend ab- 
gestuft gewesen wären, um mit Sicherheit den ganzen Ei- 
inhalt der richtenden W^irkung der Schwere entziehen zu 
können. Man könnte sagen, dass zwar das Verhalten der 
Oberflächenschicht des Eies controlirt worden und dabei fest- 
gestellt worden sei, dass sie bei den Eiern auf der Haupt- 
welle centrifugal mit dem weissen Pole eingestellt war, wäh- 
rend sie bei den Eiern an der Nebenwelle beliebig mit ihren 
beiden Theilen durcheinander stand, und somit hier in der 
That nicht durch eine äussere Kraft gerichtet wurde. Dies 
gelte indess aber nur für die Oberflächenschicht selber und 
erkläre sich dadurch, dass diese durch die Viscosität der 
umgebenden Flüssigkeit innerhalb der Eimembran an raschen 
Drehungen und damit an der Einstellung nach der Schwere 
verhindert gewesen sei. Im Innern des Eies hingegen sei 
vielleicht der flüssige Inhalt mit seinem ungleichen spe- 
cifischen Gewichte durch die Trägheit und durch die 
Schwere fixirt worden, er sei der Umdrehung der Oberflächen- 
schicht nicht gefolgt und die Schwere habe somit in meinen 
langsamen Umdrehungsversuchen doch den wesentlichsten 
Theil des Eies, den Kern und seine Umgebung, fixirt. Dies 
würde an sich nur für die Stadien vor und während der 
ersten Theilungen von Bedeutung sein, wird aber dadurch 
ganz unmöglich gemacht, dass der Ei-Inhalt so dickflüssig ist, 
dass von einer so raschen Verschiebung seiner Theile bei der 
Kleinheit des Eies keine Rede sein kann, und dies gilt in 
noch erhöhterem Masse für den Inhalt des mikroskopisch 
kleinen Keimbläschens, selbst wenn dessen Inhalt dünnflüssig 
wie Aether wäre. Geeignete Versuche mit dem Ei-Inhalt 
noch der Gallerthülle entbehrender Eier erwiesen die Rich- 
tigkeit dieser Ableitung. 

Somit können wir mit Sicherheit annehmen, dass meine 
Versuche sufficient waren, nicht blos die Oberflächen- 
schicht, sondern das ganze Ei in seinem gesammten Inhalt 
der richtenden Wirkung der Schwere zu entziehen, und dass 
daher auch unser Schluss berechtigt ist, dass eine solche 
Wirkung für die Entwickelung der Froscheier nicht nöthig ist. 

Prüfen wir noch kurz andere äussere Kräfte, welche auf 
das Ei einwirken und daher vielleicht einen richtenden Ein- 
fluss auf die Vorgänge ausüben könnten, so lässt sich weder 
dem Lichte, noch der Wärme, noch dem Erdmagnetismus eine 
solche Wirkung zuerkennen; denn wenn man mehrere Hundert 
Eier in demselben Glase stehen hat, auf welche alle diese 
Agentien in gleicher Richtung wirken, so sieht man sowohl 
die ersten Furchen wie später die Rückenfurchen derselben 
auch bei direct benachbarten Eiern beliebig durcheinander 
stehen. Wenn einmal mehrere Furchen parallel gerichtet 
sind und z. B. nach dem Fenster hin orientirt zu sein 
scheinen, so belehrt die Betrachtung der übrigen Eier, dass 
hier blos eine zufallige Uebereinstimmung vorliegt. 

So dürfen wir also unsem Schluss verallgemeinem und 
sagen: Die formale Entwickelung des Froscheis bedarf 
keiner richtenden und gestaltenden Einwirkung von aussen; 
das befruchtete Ei trägt und producirt alle zur normalen 
Entwickelung nöthigen gestaltenden Kräfte in sich selber: 

11 
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die formale Entwickelung des befruchteten Eies 
ist ein Process vollkommener Selbstdifferenzirung, 

Mit dieser Einsicht ist das Problem der formalen Ent- 
wickelung des befruchteten Eies etwas schärfer in seinem 
Wesen erkannt und bestimmter abgegrenzt worden; es wird 
daher vielleicht möglich sein, dasselbe nun auch mit mehr 
Aussicht auf Erfolg für sich in Angriff zu nehmen. 

Vorstehende Untersuchung wurde vom 2. bis 15. März d. J« 
im hiesigen anatomischen Institut ausgeführt mit einem Yer- 
suchsmaterial, welches mir vom CoUegen Born von seinen 
Versuchen freundlichst überlassen wurde. 

Breslau, den 17. März 1884. 



IL Ifachtrag zu dem Aufsatz: „lieber Hodennekrose. ^) 

Von 
Emil Niemann. 

Erst nach dem Druck meiner Arbeit „über Hoden- 
nekrose" bin ich durch die Güte des Herrn Prof. Dr. Ranke 
in Groningen mit einer unter seiner Leitung gearbeiteten 
Dissertation „Spontane Nekrose (haemorrhagisch In- 
farct) van den Testis"j von F. A. Rietema, Groningen 
1883, bekannt geworden. Da die holländisch geschriebene 
Arbeit wenig gelesen sein dürfte, führe ich aus dieser Arbeit 
noch Folgendes an: Ranke beobachtete die Spontan- 
gangrän des Hodens in drei Fällen: 1) ISjähriger 
Mann, linker Hoden, Gastration, 2) 21 Jahre alter Mann, 
rechter Hoden, Castration, 3) 28jähriger Mann, linker Hoden, 
Atrophie des Hoden; in allen Fällen Heilung. — In keinem 
Falle war eine Varicocele vorhanden, ebenso war als eine 
Ursache der Erkrankung Trauma irgend welcher Art nicht 
nachzuweisen. Ferner weist Rietema nach, dass bereits 
Pott vier Fälle von Spontangangrän des Hodens beobachtet 
hat: „The chirurgical works of Percival Pott F.R. S. 
etc. A new edition, with his last corrections. London 
MDCCX" Vol. II pag. 384. Die Fälle sind in der Arbeit 
genau angegeben. Aus einer brieflichen Mittheilung von 
Ranke an Maas geht ferner hervor, dass die experimentellen 
Untersuchungen über die Art. spermatica intern, als Endarterie 
nicht ganz im Sinne von Miflet ausfielen. Ranke fand bei 
einer grossen Anzahl von Experimenten an Hunden und 
Katern, dass die intraabdominelle isolirte Unter, 
bindung der Art. spermatica interna keine Ver- 
änderungen im Hoden bewirkt. 

Wtirzburg, im März 1884. 



III. Aus der Klinik und Poliklinik des Wilhelm-Augusta- 

Kinder-Hospltals in Breslau. 

Von 

Professor 0. Soltmann. 

(Fortsetzung.) 

5. Sarcoma vaginae et uteri. Ein 8 Jahre altes 
Mädchen aus Stannowitz (Ohlau) leidet seit Jahren an Urin- 
beschwerden und Schmerzen im Oenitalcanal. Seit Kurzem 
mehrmals Blutabgang aus der Scheide, der Harn kann nur 
tropfenweise unter den heftigsten Schmerzen und starkem 
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Pressen entleert werden. Bei der Aufnahme ist die äussern 
blasse, gedunsene mit lebhaftem Fieber behaftete Kleine über- 
haupt nicht mehr im Stande, selbstständig zu uriniren. ^\a 
mit Muhe gelangt man mit dem Katheter in die Blase: der 
so entleerte Urin ist trübe, sedimentirt stark, bat einen ex- 
quisit fauligen Geruch und enthält ziemlich beträchtlicb 
Quantitäten Eiweiss, Epithelien, Eiter und Spindelzellen mi: 
grossem Kern. Die Labien sind geschwellt, blaaroth, schmen. 
haft. Bei der Digital-Untersuchung fahlt man, dass die Scheiot 
von oben her bedeutend , comprimirt ist von einem prallen 
elastischen, kugelig gelappten Tumor, der der vorderen Wai»! 
mit breiter Basis, adhärent erscheint und von da aus zur 
cervix uteri einerseits, zur Blase andererseits aufsteiV. 
Hypogastrium stark aufgetrieben, schmerzhaft. Oberhalb de 
Symphyse fühlt man in der Tiefe einen festen, schwer r. 
umgrenzenden Tumor durch die Bauchdecken hindurch; ad 
vom Rectum aus stösst der Finger auf Widerstajid und km 
man den Tumor nach vorn und oben zu durchfühlen und L: 
Verdrängung der Scheide durch denselben constatiren, so (k- 
selbst die Defäcation nur äusserst schwer und unter Schmerzes 
möglich ist. Appetitlosigkeit, Erbrechen, Dyspnoe. Niüi 
einer tiefen Incision von der Vagina aus nach oben zu ge 
lingt es, massige, gallertige, kugelig gelappte, traubenfonoi; 
gruppirte Oeschwulsttheile zu entfernen, die von gelblid 
röthlicher, zuweilen durchscheinender Farbe sind und beide: 
mikroskopischen Untersuchung sich als stark vascularisirtei. 
mit spärlicher Intercellularsubstanz und mit Epithelüberu^ 
versehenes zellenreiches Schleimhautsarcom charakterism 
ganz in ähnlicher Weise, wie ich es im Jahre 1881 bei ebe/s 
2jährigen Mädchen mit einem Sectionsbefund von Marchsd 
beschrieben hatte (Jahrb. fUr Kinderheilk. XVI p. 41 S}. 

Trotz der Entfernung eines Theiles der Geschwulstmisit i 
verschlechterte sich der Allgemeinzustand, Dyspnoe und Er j 
brechen steigerten sich, der Puls wurde lebhaft beschleanigt, j 
die Temperatur stieg auf 40,5, die Urinretention stellte sie! 
von Neuem ein. Die Labien schwollen beträchtlich an, warn 
sehr hart und Hessen ebenfalls kugelige Oesohwulstmasseii 
durchfühlen, die sogar zur Perforation fährten und an der 
Oberfläche runde, mit schmierigem Belag versehene Uicera 
tionen bildeten. Der Vater des Kindes willigte nicht in öit 
für nothwendig befundene Radicaloperation und nahm da? 
dem Tode nahe Kind aus dem Spital. Ueber die Entstehung { 
und den Beginn des Leidens war nichts zu eruiren. Viel- 
leicht handelte es sich auch hier, wie in dem frUher beschrie- 
benen Fall um ein conginitales Leiden. 

Zum Schluss noch einige Bemerkungen über einen immer- 
hin seltenen Fall von 

6. Diabetes insipidus (Polydipsie, -Polyurie). 
Der 6jährige, anämische, magere Knabe entstammt einer 
Familie mit zerrütteten Verhältnissen. Der Vater sitzt im 
Gefängniss. Angeblich habe sein jetziges Leiden vor 4 Wocbeo 
nach einem Schlag auf den Kopf, oder, wie ein andermal be- 
hauptet wird, nach einem Sturz auf den Hinterkopf begonnen. 
Gekränkelt habe er schon länger in Folge der feuchten Keller- 
wohnung! Der Knabe klagt bei der Aufnahme über Stirn- 
und Kopfschmerz, über unsäglichen Durst, Mangel 
an Appetit, Schlafsucht. Alle Organe gesund. Deo 
Durst empfindet er stets im Kopf, wo der Bchmeri 
sitzt. Der mit dem Durst verbundene Kopfschmerz und <iie 
Polyurie bilden die einzige krankhafte Erscheinung« 
Von einem angeborenen und vererbten Leiden ist nach der 
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Angabe der Matter keine Rede. Sobald man versucht, dem 

Knaben das Wasser zu entziehen, welches letztere allein 

seinen Durst stillt, trinkt er seinen eigenen Urin. Die Menge 

des in 24 Standen aufgenommenen Wassers beträgt bei einem 

Körpergewicht von durchschnittlich 12 000 gr etwa 8000 ccm 

mit der in Form von Milch und Suppe (löOO ccm) genossenen 

Flüssigkeit, doch steigt sie bis auf 10 000 ccm = 9—10 Quart!! 

I>ie 24 ständige Harnmenge betrug durchschnittlich 8000 ccm, 

das specifische Gewicht 1002 — 1003, der Harn ist ganz blass, 

farblos, geruchlos, meist neutraler Reaction oder schwach 

sauer, weder Zucker noch Eiweiss. Von den Medicamenten 

hatten Opium, Chloralhydrat, Eisen, Jodkalium, Bromkalium, 

Phosphor, Sauerstoff-Inhalationen, Elektricität quer durch den 

Kopf und Nierengegend absolut keinen Einfluss auf den Durst 

und die Urinmenge. Die Einzelportion des aufgenommenen 

Wassers betrögt y, Liter und mehr, die Einzelportion der 

Urinmenge stieg bis auf 1050 ccm. Die Haut, anfangs feucht, 

neigt späterhin mehr zur Trockenheit, wiewohl zuweilen ab- 

undante Schweisse vorkommen. Die Schläfrigkeit nimmt 

zu, der Puls ist klein, schwankt zwischen 72 und 120 in der 

Minute. Temperatur normal, nur zweimal stieg sie plötzlich 

spontan bis auf 39,5, um am nächsten Tage wieder zur Norm 

abzufallen. Appetit ist = 0; der Knabe geniesst gar nichts 

festes und nur gezwungen Mittags seine Fleischsuppe; Wein 

trinkt er gern. 

Eine Zeit lang nimmt er an Gewicht zu, doch beträgt 
das Körpergewicht momentan, nach einem y^ jährigen Aufent- 
halt im Spital wiederum 12 000 Granmi. Handelt es sich im 
vorliegenden Fall um eine functionelle Störung oder um eine 
materielle? Wenn letzteres, wo ist dieselbe zu suchen? 
Steht der angebliche Schlag oder Sturz auf den Kopf ursäch- 
lich mit dem Beginn des Leidens in Verbindung, dann könnte 
man in der That an eine materielle Läsion in cerebro denken, 
doch erwecken die Angaben der Mutter sehr wenig Vertrauen. 
Gegen eine hereditäre Form des Diabetes insip. wie solche 
kürzlich von Weil mitgetheilt, sprechen die anamnestischen 
Daten, der mangelnde Appetit, die Schlafsucht, der Kopf- 
schmerz, die Beeinträchtigung der Ernährung. Wenn das 
krankhaft vermehrte, und schmerzkaft empfundene Durst- 
gefuhl einer centralen Erregung seinen Ursprung verdankt, 
„vom Durstcentrum^' aus, so dürfte der Sitz des Leidens in 
pons und medulla oblongata zu suchen sein. Es würde sich 
der Fall demnach einem kürzlich ebenfalls nach einem Trauma 
entstandenen, von Nothnagel bcschriebennn anreihen und 
als primäre Polydipsie aufzufassen sein. Die materielle 
Grundlage dürfte in unserem Falle in Blutungen resp. Er- 
weichungsherden im Ependjm des 4. Ventrikels zu suchen sein. 
Unter den grösseren im vergangenen Jahre ausgeführten 
Operationen heben wir hervor: die Besection des Hüftgelenks 
2 Mal (Dr. Janicke), Besection des Tarsus 1 Mal, Aus- 
schabung cariöser Knochen 3 Mal, Eröffnung grösserer Lymph- 
drüsen- und Congestions-Abscesse 6 Mal, die Exstirpation von 
Geschwülsten 6 Mal. Grössere Verbände (Gyps- und Stuck- 
Verbände) wurden 7 angelegt. 

Aus dem Kreise Breslau und Provinz Schlesien wurden 
62 Kinder im Spital gratis behandelt und verpflegt. 

B. Poliklinik. 

In der Poliklinik wurden (nach einer Zusammenstellung 

des Dr. Totenhöfer) behandelt 2880 Kinder (1482 Knaben, 

1398 Mädchen.) Geheilt oder gebessert wurden 2189, es 

blieben aus der Behandlung fort oder kamen ins Spital 546, 



es starben 145, also nur 5 pGt. Hierzu kommen 118 allein 
auf das erste Lebensjahr, und davon waren 54 Kinder unehe- 
lich. Ein Vergleich mit dem vorigen Jahre ergiebt, dass: 

unter 2557 ehelichen Kindern 1882 starben 119= 4,5 7^, 

'- 2396 . . 1883 . 89= 3,7 7o, 

420 unehelichen c 1882 .. 51 = 12,1 \, 

484 c = 1883 . 56= 11,5 7o, 

unter 11 56 ehelich. Kindern unter IJ. 1882 starben 102 = 8,8 %, 

= 1020 . = = 1J.1883 = 64== 6,2 7^, 

i 300 unehelich. =^ = lJ.1882 s 51 = 17,0 %, 

345ehelich. = = IJ.1883 = 54 = 15,6 7^. 

Unter 51 gestorbenen im ersten Lebensjahre 1882 standen 
42, d. h. 84 7o, unter 54 Jahre 1883 standen 38, d. h. 70,4 7o 
in den 2 ersten Lebensmonaten! — 

Die epidemischen Krankheiten haben im VerhäUniss zum 
vorigen Jahre auffallend abgenommen, weil In Folge der oben 
erwähnten Verordnung des Königlichen Polizei-Präsidiums eine 
grosse Anzahl der mit Infectionskrankheiten Behafteten 
sofort abgewiesen werden mussten, also leider gerade 
solche, die bei ihren erbärmlichen häuslichen Ver- 
hältnissen der Aufnahme und Hilfe am meisten be- 
durft hätten! — Es kommen nur 67 Fälle von Pertussis 
(1882: 130), 26 von Intermittens (1882: 51) zur Behand- 
lung. Von den Constitutions- Anomalien war Syphilis mit 
36, Tuberculose mit 37, Rhachitis mit 129 Fällen notirt. 
Die meisten Todesfälle lieferte wiederum die Pneumonie (29). 
Den Darmkrankheiten erlagen 55 Kinder (darunter 26 
uneheliche) und zwar starben an Dyspepsie 8, am Entero- 
katarrh 20, an Enteritis 8, Cholera infantum 19. 

An Brechdurchfall erkrankten 81 Kinder, davon starben 
19 (23,4 7o). Eine vergleichende üebersicht über die Procent- 
sätze der an Cholera infantum gestorbenen Kinder aus den 
letzten 6 Jahren ergiebt, dass 1878 bei Behandlung mit den 
bis dahin allgemein gebräuchlichen Arzneimitteln die Sterb- 
lichkeit 34,7 7o betrug, 1879 30,7 7o, bei ausschliesslicher 
Anwendung des Natron benzoicum dagegen nur 20 7o5 ^^^^ 
19,2 7o) bei alleiniger Anwendung von Resorcin 15,4 7o5 1881 
22,5 %, 1882 25,5 7o, 1883 23,4 7^ , bei Behandlung theilweise 
mit Resorcin, Natron benzoicum, Ratanha c. op. und Creosot. 

Die Dysenterie wird seit 2 Jahren, wie bereits im vor- 
jährigen Jahresbericht ausführlich erörtert ist, mit Liquor 
Aluminii acetici, sowohl innerlich als auch namentlich per 
clysma behandelt. Im Jahre 1882 betrug die Mortalität 6,9 7^, 
in diesem Jahre nur 4,0 7o- Diese günstigen Resultate ver- 
anlassten uns auch, bei schweren Formen der Enteritis 
acuta mit Liquor Alumin. acetic. Versuche zu machen. Der 
Erfolg auch hierbei war ein sehr befriedigender. Während 
in den früheren Jahren die Enteritis neben zweckentsprechen- 
der Diät mit Klystieren von Leinsamendekokt, Plumb. acet., 
Argent. nitric. etc. behandelt wurde, nachdem zuvor der Darm 
durch Calomel oder Ol. Ricinl, das Rectum durch lauwarmes 
Wasserklystier entleert und gereinigt war, bestand in diesem 
Jahre die Behandlung ausnahmslos wie bei der Dysenterie in 
der Anwendung von Liq. Alumin. acet. per os et per clysma. 
Die Sterblichkeit betrug 1880 16,1 7o, 1881 19,6 7o, in 
diesem Jahre 1883 nur 13,5 7oj also uni 3,4 resp. 6,1 7o weniger. 

Unter den 2880 behandelten Kindern waren 194 aus der 
Provinz. (Schluss folgt.) 
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IV. Verhandlungen der medicinischen Section der scbleeischen 

GeeelisGhaft für vaterl. Cultur. 

Sitzung vom 14. December 1883. 

Herr Riegner hält einen Vortrag 

Ceber Exstirpation des Mastdarms wegen ausge- 

gedehnter Verschwärungen. 

Der Vortrag ist in Nummer 3 dieser Zeitschrift mitge- 
theilt worden. In der an den Vortrag sich knüpfenden Dis- 
cussion bemerkte Herr Ponfick: 

M. H. ! Es ist mir sehr willkommen, heute durch Herrn 
Riegner eine Frage angeregt zu sehen, welcher ich schon 
seit vielen Jahreu meine lebhafte Aufmerksamkeit zugewendet 
hatte und welche trotz der vielen dabei noch aufzuhellenden 
Dunkelheiten die verdiente Beachtung noch nicht genugsam 
zu finden scheint. 

Es handelt sich hier um eine höchst eigenthümliche 
Form von Verschwärung, welche gewöhnlich einige Centi- 
meter oberhalb der Änalö£fnung beginnend, bald nur den 
unteren, bald zugleich auch den mittleren Abschnitt des 
Hastdarms einnimmt, bezeichnender Weise aber gerade den 
Analring selber und dessen Umgebung unversehrt lässt. Das 
meistens durchaus circulär gestaltete Ulcus ist ausgezeichnet 
durch die bestimmte, nicht selten völlig lineare Abgrenzung, 
sowie die Glätte und Reinheit der Ränder, welche scharf ge- 
schnitten, wenig unterminirt und weder geschwollen noch 
geröthet zu sein pflegen. Der tief in das Gewebe hinein- 
greifende Grund wird theils von einer sehnenähnlich weissen 
Schicht — der Submucosa — , theils von den quer verlaufen- 
den Bündeln der Muscularis gebildet und zeigt, in Folge der 
Dürftigkeit und Hinfälligkeit der aus beiden hervorspriessen- 
den Granulationen, auffallend wenig von dem kömigen Aus- 
sehen sonstiger Geschwürsflächen. Nur an einzelnen Stellen 
bemerkt man unregelmässige Gruben und Löcher, welche sich 
häufig als die Ein- oder Ausgänge von Fisteln erweisen, die 
durch die Muscularis hindurch in das paraproktale Fett- 
gewebe dringen, um nach mannigfach gewundenem, zuweilen 
spitzwinklig umbiegendem Verlaufe bald blind zu endigen, 
bald zur Seite oder hinterwärts vom Anus zum Vorschein zu 
konmien. Immer aber ist die Wand des Rectums in der 
ganzen Länge des Defectes sehr verdickt und in einem so 
hohen Grade' speckig-schwielig verhärtet, dass vor Allem 
hierdurch jene bedeutende Verengerung des Lumens entsteht, 
aus welcher die beschwerlichsten Symptome' des Leidens ent- 
springen. Die Ausdehnung dieser Strictur entspricht bald 
nur dem mittleren, die tiefste Zerstörung aufweisenden Theile 
des Defectes, bald ist fast in der ganzen Länge des Ge- 
schwürs eine allerdings nicht ganz gleichmässige Beschränkung 
der Passage vorhanden. Häufig fehlt es daneben in den 
Partieen des Darmrohrs oberhalb der Stenose auch nicht an 
mancherlei Ausbuchtungen und Knickungen, welchen bald die 
Eothstauung, bald pseudomembranöse Adhäsionen mit den 
Nachbartheilen, vorzüglich der Gebärmutter, bald auch beide 
Momente im Verein, ihren Ursprung verdanken. 

Was nun die -Stellung und den Charakter dieser merk- 
würdigen Geschwüre anlangt, so ist mir stets folgender Um- 
stand sehr auffällig und in gewissem Sinne ausschlaggebend 
erschienen. Man vermag nämlich in dem ganzen erkrankten 
Bereich nicht nur mit dem blossen Auge keine nennenswerthe 
frische Gewebswucherung, irgend welche Producte einer 
typischen Neubildung zu entdecken, sondern auch die mikro- 



skopische Betrachtung lässt im Wesentlichen Nichts naek- 
weisen als eine spärliche kleinzellige Infiltration der bW 
gelegten Wandschichten : auf weite Strecken zivar, aber doch 
durchaus verschwommen, nirgends gesonderte Herde, nirgends 
eine gewächsähnliche Steigerung des trägen allgemeinen Wuche. 
rungsproeesses. Insbesondere fehlt an den linear abBchneides- 
den und sehr schlaffen Rändern jede Spur einer gummöse! 
oder sonstigen Herderkrankung. 

Lässt sich somit in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle ein einwandfreies Localzeichen für die syphilitische 
Natur der in Rede stehenden Geschwüre nicht entdecken, 
so ist das allgemeine Verhalten der Patienten meistens 
ebenso wenig danach angethan, einer solchen AufiTassung al^ 
Stütze zu dienen. 

Zunächst verdient hervorgehoben zu werden, dass &i: 
Befallenen fast ausnahmslos weibliche Individuen sind. 
theils notorische puellae, theils verheirathete, wohl auch dl: 
Kindern gesegnete Frauen aus dem Arbeiterstande. Csi 
zwar beschränkt sich diese Erfahrung von dem ganz übe* 
wiegenden Prävaliren des weiblichen Geschlechtes nicht etn 
auf Breslau, sondern stimmt durchaus mit der überein, weiek 
ich an dem grossstädtischen Proletariate Berlins gemacr 
habe. Auch dort handelte es sich einzig und allein um weib^ 
liehe Personen, während die in Rede stehende Mastdam- 
erkrankung — ungeachtet der gewiss grossen Häufigkeit der 
Syphilis bei Männern — an solchen niemals zur Beobachtm^ 
gelangte. Sodann möchte ich darauf hinweisen, dass man 
dem Leiden unter grossstädtischen Verhältnissen allen in- 
zeichen nach unvergleichlich häufiger beg^net als in kleineres 
Orten, trotzdem ja auch hier an zahlreichen und mitacrer 
sehr schweren FälleiPvon Lues wahrlich kein Mangel ist 

Sieht man nun aber, unter strengster Kritik, näher i\u 
ob sich bei den mit Rectalulcerationen Behafteten andere 
unzweideutige Merkmale syphilitischer Infection nachweisen 
lassen, so kommt man zu dem überraschenden Ei^ebniss, dm 
eine sonstige Localisation meistens gar nicht vorhanden ist 
Zwar fehlt es öfter nicht an Wucherungen, Yerdickungefi 
und Narbenbildungen an ^ der Vulva und um die Analöffnung. 
Indessen weder besitzen diese Erscheinungen irgend etwas 
Specifisches, wodurch sie sich von den Producten der an 
jenen Stellen so häufigen entzündlich -erosiven Störungen 
unterscheiden liessen, noch werden sie von anderweitigen 
Äffectionen im Körper begleitet, welche es gestattet wäre, 
als pathognomonisch für Lues zu bezeichnen. In der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle stellte vielmehr die Ver- 
schwärung im Mastdarme das einzige Symptom dar^ welchem 
für die Annahme von Syphilis überhaupt als Grundlage dienen 
könnte. In anderen Fällen freilich bekundet sei es die 
Anamnese, sei es zugleich der anatomische Befund das Vor- 
handensein ausgesprochener Lu^s. Allein offenbar muss es 
doch mindestens sehr gewagt erscheinen, eine bald mit, bald 
ohne Syphilis verlaufende Veränderung als ein derselben 
eigenthümliches Begleitsymptom aufzufassen. So erwachsen 
denn, je unbefangener man prüft, desto ernstere Zweifel an 
der Beweiskraft des in Rede stehenden Leidens ebenso wohl 
angesichts des geschilderten Mangels ii^endwelcher localer 
Spuren einer gummösen Wucherung, als auch angesichts der 
grossen Seltenheit, mindestens der offenbaren Unbeständigkeit 
anderweitiger, zweifellos luetischer Erscheinungen. 

In der That stehe ich nicht an, die diesen Rectal* 
verschwärungen und -Stenosen bisher unbedenklich zuerkannte 
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syphilitische Natur vorerst als unerwiesen zu betrachten und 
Gine derartige Anschauung, so verbreitet sie auch in weiten 
Kreisen sein mag, lediglich als den Ausfluss der auf diesem 
Gebiete ja noch immer nicht ganz beseitigten Geneigtheit 
anzusehen, alle mehr oder weniger sicher auf sexuelle Ex- 
cesse zuTÜckzuftlhrenden Leiden schlechthin der Syphilis zuzu- 
schreiben. Erst sorgfältigster klinisch-anatomischer Sichtung 
^ aller einschlägigen Fälle von Mastdarmulceration kann es ge- 
lingen, aus dem grossen Complexe dieser im weitesten Sinne 
venerischen Affectionen diejenigen auszusondern, welche wirk- 
lieh auf Lues bezogen werden dürfen. Nach meiner gegen- 
wärtigen Ueberzeugung aber ist es nur für einen geringen 
Procentsatz bewiesen und auch nur für einen beschränkten 
Bruchtheil wahrscheinlich, dass eine syphilitische Ansteckung 
jemals vorausgegangen sei. 
' Auf einem so negativen Standpunkt angelangt, haben wir 

^ nun allerdings die sich lebhaft aufdrängende Frage zu er- 

- ledigen, von welcher Noxe sonst eine so tiefgreifende Zct- 
^ «törung der Rectalwand abzuleiten sei : eine Aufgabe, der ich 

- mich, wie ich bekennen muss, freilich ausser Stande fühle, 
• ' vorerst gerecht zu werden. Diese Unmöglichkeit ist einmal 
: darin begründet, dass es ausserordentlich schwer hält, mittelst 
•: der Anamnese gerade über den meiner Meinung nach mass- 
^' gebendsten Punkt, etwaigen sexuellen Missbrauch, ein offenes 
i! Eingeständniss zu erlangen, dann aber auch in der natür- 
H liehen Schranke, welche einem Redner bei der Erörterung 
^< einer so peinlichen Hypothese gezogen ist, welche sich ver- 
/. misst, eine der Nachtseiten des socialen Lebens aufzudecken. 
L Das ganze Aussehen der Mastdarmulcerationen 
: nämlich bietet, wie ich im Vorstehenden gezeigt 

zu haben glaube, durchaus Nichts, was einer spe- 
^ eifischen Ursache das Wort redete, sondern ledig- 
lich solche Merkmale, wie sie mit einer rein trau- 
: matischen Genese sehr wohl im Einklänge stehen. 

Erwägt man also, dass es sich neben dem Verluste an 
f Substanz einzig und allein um ziemlich torpide Reactions- 
/ erscheinungen chronisch-entzündlicher Natur handelt, berück- 
: sichtigt man ferner die sehr oft zu bestätigende und gewiss 
dehr merkwürdige Erfahrung, dass der obere Geschwürsrand 
/ von der Analöffnung genau so weit entfernt liegt, wie der 
. Länge eines erigirten Membrum entsprechend ist und dass die 
,. Ulceration mit einer kegelförmigen Zuspitzung, ähnlich der 
. Gestalt der Glans, zu endigen pflegt, — so kann man sich des 
Gedankens nicht erwehren, dass es sich hier um das Erzeug- 
niss einer schweren mechanischen Läsion handle, hervor- 
gebracht durch eine sei es einmalige gewaltsame Mastur- 
:, bation per Rectum, sei es durch habituelle Missbrauchung. 

Mit einer solchen Auffassung steht nun nicht nur der 
unspecifische, nirgends productive, sondern einzig destructive 
Charakter des Geschwürsgrundes im Einklang, sondern sie 
wird, dünkt mich, noch ganz wesentlich gestützt durch die 
oben erwähnte Thatsache, dass das Leiden ausschliesslich bei 

, Personen weiblichen Geschlechts angetroffen wird und durch 
die weitere, dass es eine traurige Eigenthümlichkeit des weib- 

^ liehen Proletariats der Grossstädte zu sein scheint. Beweise 

. für eine derartige Annahme mittelst persönlichen Eingeständ- 
nisses beizubringen, wie sie unsere Gerichtsärzte vielleicht 
zu liefern vermöchten, bin ich ja nun freilich ausser Stande. 
Ich darf indessen wohl hervorheben, dass in Frankreich jener 

j Missbrauch eingestandenermassen ziemlich häufig vorkommt und 
erst neuerdings wieder zur Erörterung gelangt ist. Anderer- 



seits möchte ich noch hinzufügen, dass idh bei einer Frau ganz 
ähnliche Ulcerationen und Narben auch in der Harnröhre ge- 
sehen habe — zugleich mit rectalen — , die aufs Unzwei- 
deutigste den Stempel grober mechanischer Insulte an sich 
trugen. Dass in dieser Region derartige Eingriffe zuweilen 
vorkommen, dürfte allgemeiner anerkannt sein und muss 
jedenfalls fElr jene Patientin unbestritten bleiben. 

Für die Anschauung, dass in gleichem Sinne auch jene 
Mastdarmgeschwüre häufig einer einfachen Verletzung ihren 
Ursprung verdanken, nicht aber einer specifischen Infection, 
habe ich mich im Vorstehenden bemüht, eine Reihe be- 
deutsamer Indicien zusammenzustellen, zu denen sich bei 
weiterer Verfolgung der Frage hoffentlich auch noch sichere 
Beweise gesellen werden. 

Herr Richter weist darauf hin, dass man bei Aus- 
führung der Golotomia lumbaris jeden ferneren Eintritt von 
Eoth in die anal gelegene Darmpartie dadurch unmöglich 
machen kann, dass man das Colon ganz durchtrennt, sein 
oberes Ende in die Bauchwunde einnäht, das untere aber 
durch Ligatur oder Sutur schliesst und versenkt, wie es 
mehrere Chirurgen gethan haben. 

Herr Neisser: So sehr ich mit Herrn Ponfick darin 
übereinstimme, dass ein endgiltiges Urtheil über die Natur 
der fraglichen Mastdarmulcerationen zur Zeit nicht abgegeben 
werden kann, so glaube ich andrerseits daran festhalten zu 
müssen, dass die syphilitische Natur der Rectalgeschwüre 
keineswegs mit sicheren Gründen negirt werden kann. — 
Scharf zu trennen in der Beurtheilung sind die am Orificium 
anale sitzenden Geschwüre von den weiter oben, meist ober- 
halb der Sphinkteren gelegenen Ulcerationen. 

Die ersteren sind Ulcera mollia oder auch exulcerirte 
syphilitische Papeln, die durch directe Infection (Ulcera 
mollia) oder durch die günstigen örtlichen Verhältnisse (bei 
der Syphilis) entstanden und in Folge der täglich sich wieder- 
holenden Irritation bei der Defäcation nicht zur Abheilung 
gelangen, sondern im Gegentheil immer weitere Partieen der 
Rectalschleimhaut überziehen. Diese Geschwüre sind es auch, 
welche Herr Riegner bei seinen Operationen vor sich gehabt 
hat. — Dass diese Formen sich meist bei Weibern vorfinden, 
liegt theils daran, dass die nahe Nachbarschaft zwischen Mast- 
darm und Scheide zu&Uige Uebertragungen gestattet, theils 
daran, dass directe Infectionen naturgemäss häufiger Weiber 
als Männer betreffen. 

Eine ganz andere Gruppe von Geschwürsformen sind die 
weiter oben im Rectum sitzenden Ulcera, welche Herr 
Ponfick soeben in äusserst zutreffender Weise beschrieben 
hat. — Von directen Infectionen als Entstehungsursache wissen 
wir nichts. Ebensowenig kann ich mich der Vermuthung 
des Herrn Vorredners von traumatisch-mechanischen Einflüssen 
als Folge eines widernatürlichen Coitus anschliessen, eine 
Vermuthung, welche Herr Ponfick wesentlich auf das — in 
der That richtige — überwiegende, allerdings nicht aus- 
schliessliche Vorkommen der Rectalgeschwüre bei Weibern 
stützte. Es müsste dann meiner Vorstellung nach der engste 
Theil des Rectums, also der Sphinkteren- Abschnitt, doch auch 
in seiner Schleimhaut geschädigt sein, abgesehen davon, dass 
die Päderastie auch beim männlichen Geschlecht die Veran- 
lassung zu solchen Ulcerationen sein müsste, worüber jedoch 
keinerlei Mittheilungen vorliegen. 

Was die Frage nach der syphilitischen Natur des Leidens 
betrifft, so ist dieselbe freilich nicht positiv zu beantworten. 
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Es fehlt dem Geschwüre fast immer der speeifische Charakter, 
wobei aber doch zu bedenken, dass wir denselben nach dem 
Aussehen anderer syphilitischer Schleimhautulcerationen — in 
vielleicht ganz ungerechtfertigter Weise — beurtheilen. So- 
dann ist hier zu erwägen, dass wir meist nur ein jahrelang 
bestehendes Geschwür zur Autopsie bekommen, dessen 
primäre Ursache ja längst verschwunden ist. Nehmen wir 
selbst an: eine gummöse Infiltration der Rectalschleimhaut 
sei der Ausgangspunkt des Leidens gewesen, so wissen wir, 
dass solche Infiltrate allmählig zerfallen, dass sie verschwinden 
und — falls die Oertlichkeit es erlaubt — verheilen, d. h. 
vernarben, meist ohne besonders specifischen Charakter. Hier 
nun hindert die Oertlichkeit, d. h. die Defllcation etc., die 
Verheilung; es bleibt deshalb eine Ulceration zurück, weil 
äussere Gründe die Yerheilung hindern, aber die eigentliche 

— vielleicht speeifische — Ursache ist längst verschwunden 
und zwar, ohne charakteristische Residuen zurückzulassen. — 
Es würde sich also nur im Beginne der Affection über 
die Specificität etwas ändern lassen. Solche Beobachtungen 
sind der geringen Symptome wegen, welche die Kranken 
empfinden, leider sehr selten. Erst der Zerfall, die Ulceration 
machen die Kranken auf ihr schweres Leiden aufmerksam. 
Ich selbst habe bei einem jungen Manne mit sicherer Syphilis 
eine solche Beobachtung machen können. 3 — 4 cm oberhalb 
des Orificiums befand sich ein flaches, mit granulirenden 
Excrescenzen besetztes, reines, leicht blutendes Geschwür, 
ohne besonderes Infiltrat. Die Infection lag vier Jahre zurück 
(1878), der Verlauf der Syphilis war durch viele Recidive 

— trotz reichlicher Behandlung — charakterisirt. — 1881 
Juni traten Erscheinungen häufiger Uebelkeit, von Tenesmus 
ohne Stuhl und grosser Schmerzhaftigkeit bei der Defäcation, 
bisweilen mit Ohnmachtsanfällen, auf. Dazu gesellten sich 
allmählig sehr häufige Entleerungen, oft ohne Faeces, aber 
von Eiter und Blut. Jodkali und Jodoform local erzielten 
keine wesentliche Besserung. 

Die Ulcerationen also haben keinen specifischen Charakter 
mehr, weil sie in dem Stadium, in welchem sie uns vor- 
kommen, nur noch traumatische Geschwüre darstellen. — 
Mikroskopisch ist dieselbe Sachlage vorhanden. Grund und 
Rand der Ulcerationen zeigen in ihren Infiltrationen durch- 
aus nichts für Syphilis Charakteristisches, wobei jedoch zu 
bedenken, dass selbst veritablen syphilitischen Neubildungen 
mikroskopisch histologisch speeifische Eigenthümlichkeiten ab- 
gehen. — Es ist aber nach dem Yorhergesagten femer erklärlich, 
dass auch eine antisyphilitische Kur keinen Erfolg hat — selbst 
wenn Syphilis die frühere erste Ursache war. Hg und Jod- 
kali beseitigen ja nur das speeifische Infiltrat, und um ein 
solches handelt es sich hier längst nicht mehr. Heilung ist 
in den vorliegenden Fällen nur zu erzielen — und wird er- 
zielt — durch Abhaltung der theils chemischen theils mecha- 
nisch-traumatischen Irritation, welche die Defäcation mit sich 
bringt.. — Es entspricht eigentlich ein solches Rectalgeschwür 
einer Narbe, welche, unabhängig von dem Charakter der 
primären Geschwüre, bestehen bleibt, und von Medicamenten 
natürlich nicht zu beeinflussen ist. 

Was das Fehlen der Anamnese oder sonstiger Syphi- 
liszeichen in vielen Fällen fraglicher Mastdarmulcerationen 
betrifil, so kann solch negativer Befund nichts gegen die 
Syphilis der Ulceration beweisen. Ja, ein negativer Befund 
ist ebensowenig ein Argument gegen die syphilitische Natur, 
wie ein positiver für die luetische Grundleige des Processes, 



da sehr wohl etwaige and^'Q Ursachen das Mastdarmgeschwür 
bei Syphilitischen hervorrufen können. Und in der That 
finden wir solche Ursache in Recto-vaginalfisteln, in Verbin- 
dungen mit periproctalen Abscessen u. s. w. sehr häufig, — 
woraus sich wohl auch die grössere Häufigkeit der Affection 
bei Weibern erklärt. 

Ich meine also, dass gegen die Annahme, dass die frag- 
lichen Geschwüre die Reste eines zerfallenen Gummas in der 
Rectalschleimhaut sein können, kein stichhaltiges Argament 
vorgebracht werden kann, dass aber gewiss häufig von 
andern Ursachen, Fisteln etc. solche Geschwüre ihren Aas- 
gang nehmen. 

Die Entscheidung, welche primäre Ursache vor- 
liege, halte ich in den späteren Stadien meist für 
unmöglich — • falls nicht bacterielle Befunde hier noch 
Licht bringen werden. 

Wir sehen nur ein — durch irgend welche Schädlichkeit 
entstandenes — Geschwür, welches durch die mit derDefäcation 
verbundenen Schädlichkeiten nicht verheilt, und immer 
grössere Dimensionen einnimmt. 

Auf die näheren Verhältnisse einzugehen, möchte ich 
verzichten, bis das sehr reichhaltige von meinem Assistenten, 
Herrn Juliusburger, gesammelte und bearbeitete Material 
vorliegt. Es wird die bald zu erwartende Arbeit, soweit ich 
sehe, auch durch statistische Zusammenstellungen zur Klärung 
der uns vorliegenden Frage sicherlich beitragen. 

Herr Ponfick: Sicherlich ist es für einen Beobachter, 
der naturgemöss häufiger die späten Stadien eines Processes 
vor Augen bekommt, stets sehr misslich , über den ersten 
Anlass und die ursprüngliche Natur eines Leidens ein festes 
Urtheil zu gewinnen und ich habe mich darum auch lediglich 
dahin ausgesprochen, dass ein Beweis für seinen stets 
behaupteten syphilitischen Charakter noch nicht 
erbracht sei. 

Wenn ich Herrn Neisser richtig verstanden, so haben 
seine Ausführungen diese meine Ueberzeugung in vollem Um- 
fange bestätigt. Denn wenn es ja auch gewiss richtig ist, 
dass notorisch luetische Geschwüre nach langem, vielleicht 
mehrjährigem Bestehen eine mehr und mehr indifferente Be- 
schaffenheit gewinnen können und so an und für sich allein 
eine Diagnose nicht mehr gestatten, so handelt es sich doch, 
wie überall, so auch hier offenbar darum, in positiver 
Richtung den Beweis für die gemachte Annahme zu erbringen. 
Die Unmöglichkeit, die etwaige syphilitische Natur einer 
alten Ulceration auszuschliessen, berechtigt doch gewiss noch 
nicht zu dem Schlüsse, sie als solche zu bezeichnen: bei einer 
solchen Argumentation würden wir vielmehr Gefahr laufen, 
die grosse Mehrzahl aller inveterirten Geschwüre als speeifische 
anzusehen. 

Selbstverständlich ist es mir niemals beigefallen, die 
Möglichkeit zu bestreiten, dass jene Deutung in einem ge- 
wissen Umfange zutreffend sei : was ich hervorhebe, ist einzig 
und allein die von Herrn Neisser selbst anerkannte That- 
Sache, dass in einer auffallend grossen Zahl einschlägiger 
Fälle weder die localen Veränderungen, noch die allgemeinen 
Symptome ein Mittel zum Beweise der syphilitischen Ent- 
stehungsweise an die Hand geben. 

Ich gehe indess weiter und bekenne frei, dass ich die letztere 
bei manchen derartigen Patienten nicht nur für unbewiesen, 
sondern sogar für sehr unwahrscheinlich erachte. Denn 
in den doch auch nicht ganz fehlenden Beispielen einer durch- 
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aus flächenhaften, noch jugendlichen Yerschwärung ^ wird 
nicht minder die Erwartung getäuscht, einen gummöBen Herd 
als Mittelpunkt oder eine typische Infiltration als Grundlage 
des Suhstanzverlustes aufzeigen zu können. Vielmehr trifft 
man selbst dann nur einen ganz gleichmässigen und ebenen, 
schwach granulirenden Boden, gebildet aus den unteren 
Schleimhaut- oder obersten Submucosaschichten, welche nur von 
indifferenten Rundzellen durchsetzt sind. Woher nehmen wir 
das Recht, ein s o beschaffenes Ulcus — vollends beim Mangel 
Jedes verdächtigen Ällgemeinsjmptoms — zii einem luetischen 
zu stempeln? 

Der Versuch des Herrn Vorredners, die Ulceration als 
Folgeerscheinung der Fisteln zu betrachten, welche allerdings 
nicht so selten damit verbunden sind, findet, meiner Erfahrung 
nach, in dem Krankheitsverlauf keine Stütze. Denn erstens 
giebt es genug RectalgeschwUre der fraglichen Art, bei 
welchen, in den früheren Stadien wenigstens, von gar 
keiner Fistelbildung die Rede ist. Ueberdies stimipt aber 
die — offenbar secundäre — Genese der letzteren durchaus 
überein mit dem sonst dafür bekannten Entstehungsmodus: 
indem ein Zerfallsherd von der Mucosa aus tiefer und tiefer 
greift, vor Allem, indem er in das umhüllende lockere Fett- 
gewebe vordringt, ruft er mancherlei Hohlgänge und Senkungen 
hervor; zu dem ursprünglich flächenhaften Geschwüre gesellen 
sich Fisteln, mit oder ohne Perforation in benachbarte Canäle. 
Dass gerade der Mastdarm zu einer solchen Gombination be- 
sonders geneigt ist, erklärt sich aus der Natur seines Inhaltes 
genugsam. Weit entfernt also, etwas Primäres oder auch nur 
Wesentliches darzustellen, haben die Fisteln, meiner Meinung 
nach, lediglich die Bedeutung eines bei längerer Dauer des 
Processes allerdings fast unvermeidlichen, aber an und für 
sich selbst ganz nebensächlichen Ereignisses. 

Indess selbst wenn wir ihnen im Sinne des Herrn Vor- 
redners eine bedingende Rolle beilegen wollten, was wäre 
damit anders erreicht, als einen räthselhaften Vorgang, die 
rectale Ulceration, durch einen nicht minder dunkeln, die 
rectale Fistelbildung, zu erklären! 

Wie ich glaube, sind vielmehr beide auf eine und die 
nämliche Ursache zurückzuführen, die ich — für eine gewisse 
Zahl von Fällen — hypothetisch angedeutet habe. Denn 
auch von meinem Standpunkte aus muss, wie ich noch- 
mals betone, erst weiteren klinisch-anatomischen Erfahrungen 
die Entscheidung darüber vorbehalten bleiben, in wie weitem 
Umfange derartige Einflüsse wirklich im Spiele sind. 

Herr Reich el: Die Erfolglosigkeit jeder medicamentösen 
und lokeJen Behandlung der Mastdarmverschwärungen lassen es 
fast auffallend erscheinen, dass man erst in jüngster Zeit be- 
gonnen hat, eine Heilung dieses Leidens auf operativem Wege 
anzustreben, und dürfte die nächste Zukunft unsere Erfahrungen 
hierüber wesentlich bereichern. Zur Zeit kommen nament- 
lich zwei Methoden in Betracht, die von Israel zuerst 
ausgeübte und auch von dem Herrn Vortragenden gewählte 
Exstirpation des Mastdarmes und die kürzlich besonders von 
Hahn empfohlene Colotomie. Die günstigen Erfolge, die 
Herr Primärarzt Riegner in den soeben demonstrirten 
Fällen erzielt hat, machen, wie ich gern zugestehe, einen 
bestechenden Eindruck und scheinen sehr zu Gunsten ersterer 
Methode zu sprechen. Nichtsdestoweniger halte ich die Zahl 
aller bis jetzt vorliegenden, praktischen Erfahrungen noch 



^) Einen derartigen Fall habe ich erst ganz vor kurzem wieder 
einmal zu Gesicht bekommen. 



viel zu klein, um bereits endgültig über den Werth beider 
Verfahren zu entscheiden. Theoretische Erwägungen aber 
erwecken in mir manche Bedenken gegen die Exstirpation 
des Rektum bei der in Rede stehenden Erkrankung und 
lassen mir zur Zeit die Colotomie als die empfehlenswerthere 
Operation erscheinen. 

In den hochgradigen Fällen, in denen die UIcerationen 
weit im Mastdarm hinaufreichen, kann, wie der Herr Vor- 
tragende selbst zugiebt, überhaupt nur die Colotomie in 
Frage kommen. Für jene minder schweren Fälle aber, in 
denen sich die Strikturen und Verschwärungen vollständig 
mit dem Finger abtasten und nach oben hin abgrenzen 
lassen, halte ich die Exstirpatio recti fdr zu weitgehend und 
zu eingreifeud. Die Gefahren beider Operationen dürften 
sich ziemlich das Gleichgewicht halten; eher sind sie auf 
Seiten der Exstirpation des Mastdarmes noch grösser, als 
bei der Colotomie. Insbesondere ist es die vom Herrn Vor- 
tragenden selbst betonte beträchtliche Blutung , die den 
ersteren Eingriff zu einem so bedenklichen macht, zumal es 
sich meist um Personen handelt, die durch die lange Krank- 
heit, die profuse langdauernde Eiterung bereits stark herunter- 
gekommen sind und bei denen jeder weitere Blut- resp. Säfte- 
verlust mit erheblicher Gefahr verknüpft ist. Dazu kommen 
die Gefahren jeder lange dauernden Operation, der langen 
Narkose, ferner die der lokalen Phlegmone und der eventuell 
eintretenden Pjämie. Da ja in der Mehrzahl der Fälle be- 
reits periproktale Abscesse und Fisteln bestehen, so wird die 
primäre Vereinigung, wie sie HerrRiegner bei den meisten 
seiner Patienten erreicht hat, nur in der Minderheit zu er- 
warten sein, und wird es öfter zu einem Ausreissen der 
Nähte und einer sich anschliessenden Eiterung kommen. Die 
Gefahr der Colotomie liegt eigentlich nur in der drohenden 
Peritonitis, da ja die Dauer der Operation eine sehr kurze, 
der Blutverlust fast gleich Null ist. Der Peritonitis lässt 
sich aber bei Anwendung strikter Antisepsis nahezu mit ab- 
soluter Sicherheit vorbeugen, und beweist die Statistik der 
letzten Jahre, dass die Colotomie an sich als ein fast 
ungefährlicher Eingriff zu betrachten ist. 

Was die funktionellen Endresultate beider Operationen 
betrifft, so handelt es sich nach beiden um Patienten, welche 
der willkürlichen Continenz in dem einen Falle relativ, in 
dem andern absolut verlustig gegangen sind. Ausserordentlich 
überrascht hat mich die Angabe des Herrn Vortragenden, 
dass die von ihm operirten Patienten nicht nur für flüssigen 
Stuhl, sondern selbst für Flatus fast völlige Continenz haben. 
Da nämlich das Rektum in einer Ausdehnung von mindestens 
6 — 8 cm oberhalb des Anus exstirpirt wurde, so muss auch 
jedesmal der Sphincter voluntarius in ganzer Ausdehnung mit 
entfernt worden sein; ein willkürliches Zurückhalten des 
Stuhles ist somit nur durch Zusammenpressen der Gesäss- 
muskulatur ermöglicht; wie unvollkommen aber dieser Schluss 
ist, brauche ich nicht weiter zu erwähnen; ich bezeichnete 
deshalb diese Art von Incontinenz als relative. Die nach 
Colotomie zurückbleibende ist hingegen allerdings eine ab- 
solute; doch lässt sich ja durch Tragen einer passenden 
Pelotte der unwillkürliche Eothabfluss sistiren und eine ge- 
wisse Regelung des Stuhles erzielen. — Gleichwohl würde 
ich gern zugeben, dass das funktionelle Resultat nach Ex- 
stirpation des Mastdarmes ein besseres ist, als nach der 
Colotomie, wären die Patienten nach letzterer dazu ver- 
urtheilt, deu Anus praeternaturalis zeitlebens zu behalten. 
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Die Hahn^Bchen Fälle beweisen indess, dass die Colo- 
tomie eine völlige Heilung selbst sehr ausgedehnter Yer- 
schwärungen des Mastdarmes ermöglicht, wofern die Patienten 
nicht bereits zur Zeit der Operation so heruntergekommen 
sind, dass sie vor beendeter Heilung an secundärer Er- 
krankung, wie Tuberkulose oder amyloider Degeneration zu 
Grunde gehen. Die von ihm operirten Kranken behielten 
den widernatürlichen After allerdings dauernd; doch waren 
es ausschliesslich Elranke, bei denen die Ulcerationen im 
Rektum hoch hinaufreichten, und die Operation durch die 
Indicatio vitalis geboten war. Bei ihnen war also die Mög- 
lichkeit, das Rektum nach Abheilung der Geschwüre wieder 
für den Koth durchgängig zu machen, von vornherein aus- 
geschlossen. Anders verhält es sich indess bei jenen minder 
schweren Fällen, ftir welche gerade der Herr Vortragende 
die Exstirpation des Mastdarmes empfiehlt, in denen die Ul- 
cerationen mit dem Finger noch abgrenzbar sind. Bei ihnen 
kann man sehr wohl nach Abheilung der Yerschwärungen 
daran denken, die durch die Yernarbung enstandenen Strik- 
turen allmählich oder forcirt zu dilatiren, eventuell durch 
Incisionen, nach der Dilatation den Anus praeternaturalis zu 
schliessen und damit die normale Passage für den Koth 
wieder herzustellen. Die Dehnbarkeit narbiger Strikturen 
der Urethra und des Oesophagus lassen in gleicher Weise die 
Dehnung der Strikturen des Rektum erwarten, wie dieselbe 
ja auch bereits bisher geübt wurde und nur darum wenig 
Erfolg hatte, weil die Ulcerationen weiter bestanden. Viel- 
leicht wird gerade fbr diese, nur den untersten Abschnitt des 
Mastdarmes einnehmenden Geschwüre die Colotomie ein 
direktes Heilmittel werden. Praktische Erfahrungen über 
vollständige, auf dem angedeuteten Wege erzielte Heilungen 
liegen allerdings noch nicht vor; doch muss der Versuch, 
durch die Colotomie die Geschwüre zur Vemarbung zu 
bringen, die Striktur dann durch Dilatation zu beseitigen und 
durch nunmehr vorzunehmenden Schluss des Anus praeter- 
naturalis die normale Kothpassage wieder herzustellen, gewiss 
Is rationell bezeichnet werden. Welche stichhaltigen Gründe 
einem solchen Modus procedendi entgegenstehen sollten, ver- 
mag ich nicht einzusehen. 

Als einen der ersten Grundsätze der Chirurgie müssen 
wir festhalten, dass man ein Glied nur dann amputiren, ein 
Organ nur dann exstirpiren soll, wenn dasselbe unheilbar 
erkrankt ist oder die zu lange Heilungsdauer eine schwere 
Gefahr für die AUgemeinconstitution oder gar das Leben des 
Patienten bedingen würde. Gegen diesen Grundsatz verstösst 
aber die Exstirpation des Mastdarmes bei Verschwärungen 
desselben. Deshalb trete ich zur Zeit, bis weitere Erfahrungen 
mich eines andern belehren, gegen dieselbe und für die Colo- 
tomie ein. 

Herr Richter fragt in Rücksicht auf die Aetiologie der 
Erkrankung, welchen Erfolg die antisyphilitische Behandlung 
bei seinen Patienten mit syphilitischen Darmgeschwüren ge- 
habt haben. 

Herr Riegner» Zur thatsächlichen Berichtigung muss ich 
Herrn Reichel gegenüber zunächst hervorheben, dass ich nicht 
gesagt habe, alle vier Patientinnen hätten Continenz für Stuhl 
und Blähungen behalten, ich habe das nur von der zuerst 
operirten constatirt, und ausdrücklich angegeben, dass zwei 
andere nur für Stuhl continent seien, die letztere, bei welcher 
ich zu viel von der Afterhaut hatte entfernen müssen, zunächst 
nur derben Koth kurze Zeit zurückhalten könne. — Für die 



hoch in den Darm hinaufreichenden Ulcerationen halte auch 
ich, wie ich schon in meinem Vortrag hervoi^ehoben, die 
Colotomie für das einzige Mittel, die Beschwerden der Pa- 
tienten zu lindem und ihre Existenz ertrl^lich zu machen. Was 
hingegen die mit dem Finger abgrenzbaren, nur den untern 
Theil des Mastdarms einnehmenden Verschwärungen betrifft, 
so werden bei dem von mir befürworteten Verfahren der 
exstirpatio recti, wie die vorgestellten Fälle ad oculus de- 
monstriren, die Kranken durch eine einzige Operation in 
wenigen Wochen radikal und dauernd geheilt, höchstens sind 
sie bei mangelnder Continenz genöthigt, eine leicht anzu- 
bringende und zu xK)ntrollirende Pelotte an der natürlichen 
Defäcationsstelle zu tragen. Dass die durch die Blutung be- 
dingte Gefahr der Operation bei soi^föltiger Ausführung und 
guter Assistenz nicht so hoch anzuschlagen, zeigt der Erfolg, 
die Gefahren des Heilungsverlaufs sind durch die Jodoform- 
behandlung meiner Ansicht und Erfahrung nach ganz uner- 
heblich. Demgegenüber ist der von Herrn Reichel theoretisch 
bevorzugte Modus, wie ich glaube, ein recht langwieriger, 
gefährlicher und vor Allem in seinem Endzweck voUkommea 
unsicherer. Die beiden Operationen vertheilen sich, da die 
Heilung der ringförmigen, ausgedehnten Geschwüre auch nach 
der Colotomie noch recht lange Zeit in Anspruch nehmen 
dürfte, auf mindestens ein Jahr, und sind sicherlich, nament- 
lieh der Wiederverschluss des künstlichen Afters, was 6e- 
führlichkeit und Unsicherheit des Erfolges betrifft, der exstir- 
patio recti mindestens gleichwerthig. Vor Allem aber ist die 
Voraussetzung, welche ja auch nach Herrn Reicheis Ansicht 
ein solches Vorgehen überhaupt erst rechtfertigen würde, 
dass es nämlich nach der Ausheilung der Gesdiwüre gelingen 
müsste, die entstandenen Stricturen durch allmälige oder 
forcirte Dilatation zu beseitigen, eine falsche. Sind schon 
die von dem Vorredner als Analoga herbeigezogenen meist 
kurzen narbigen Stricturen des Oesophagus und der Urethra 
durch Dilatation anerkanntermassen niemals dauernd zu be^ 
seitigen, sondern nur durch lebenslängliches Bougiren auf 
einem gewissen Status zu erhalten, so gilt das noch in viel 
höherem Grade von den engen, festen und langen Stricturen 
des Rectum, welche durch die Vemarbung der meist den 
ganzen unteren Mastdarmtheil einnehmenden ringförmigen 
Geschwüre entstehen müssen. Die Patienten sind, wenn sie 
ein bis zwei Jahre mit der Heilung ihres Leidens verloren 
haben, vorausgesetzt, dass sie glücklich die Colotomie, die 
darauf folgende Dilatationscur und schliesslich den Wieder- 
verschluss des künstlichen Afters überstanden haben, von 
ihrem Leiden eben noch nicht geheilt, sondern mindestens 
genöthigt, ihr Leben lang sich zu bougiren, ganz abgesehen 
davon, dass das häufige Einführen der Erweiterungsinstrumente 
für die Narben nicht gleichgiltig sein und leicht frische 
Ulcerationen wieder anfachen wird. Eine radicale Heilung 
der ausgedehnten Mastdarmulcerationen ist eben nur in ana- 
tomischem, niemals in functionellem Sinne möglich, und des- 
halb die Exstirpation des unheilbar erkrankten Organs meiner 
Ansicht nach nicht nur gerechtfertigt, sondern, da sie binnen 
kurzer Zeit erwiesenermassen wirkliche Beseitigung des Leidens 
schafft, dem unsicheren und langwierigen Verfahren, wie es 
Herr Reichel aus theoretischen Gründen befürwortet, ent- 
schieden vorzuziehen. Berg er. 
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V. Von der Jubiläumsfeier des Herrn Gehetanrath Professor 

Dr. Heidenhain in Breslau. 

Am 14. d. H., Vormittags 10 Uhr versammelten sieh die 
Mitglieder der medicinischen Fakultät der Universität Breslau 
im Auditorium des gTOäkologischen Instituts^ um sieh insge- 
sammt in die Wohnung des Herrn Geheimrath Heidenhain 
Bu begeben und demselben ihre Glüekwttnsehe Kur 25 jährigen 
Wiederkehr des Tages seiner Ernennung Kum OTdeutliohen 
Professor der Physiologie an der Universität Breslau- darzu- 
bringen und ihm zugleich als Zeichen ihrer Huld^gujQg einen 
von Meisterhand aus edlem Metall gefertigten Tafelaufsatz zu 
überreichen. Herr Geheimrath Heidenhain wair, da er in 
gewohnter Bescheidenheit auf dieses Jubiläum selbst keinen 
Werth legte, auf die ihm zugedachte Ovation durchaus nicht 
vorbereitet; im -Stillen war dieselbe beschlossen, nur die 
Mitglieder der Fakultät wussten von ihr; um so^dberraschter 
war der noch in den vierziger Jahren stehende jugendlich- 
frische Jubilar. Als die Mitglieder der Fakultät Aufstellung 
genommen, richtete der derzeitige Dekan, Herr Medizinalrath 
Prof. Dr. Fischer, nachfolgende Worte an Herrn Geheimrath 
Heidenhain: 

Lieber Herr College und werther Freund! 

Du feierst heute, und wir mit Dir, Dein ftanfundzwanzig- 
jähriges Jubiläum als Professor, und in specie in Breslau. 
Wir wollten Dir den heutigen Tag so freundlich schmttoken 
und so festlich gestalten, wie er draussen im lichten Frühlings- 
glanze ausgebreitet liegt. Dein bescheidener Sinn hat aber 
jede öffentliche Ovation weit' abgelehnt. Dennoch konnten 
und wollten wir. den .heutigen Tag nieht klang- imd tonlos 
▼orübergehen lassen, *ohne dich festlich zu begrüssen und Dir 
unsere herzlichsten GlttchwOnsche darzubringen. 

So siehst Du uns denn fast vollzählig in festlicher Stimmung 
und mit froh bewegtem Herzen vpr Dir stehen, um Dir unsere 
helle Freude zu bekund^nj dass Du* so lange in ungetrübtem 
Verkehr, stets das Wohl der Facultät und Universität im 
Auge, unter uns gewirkt hast, um Dir zu danken für Deine 
gute Kameradschaft, Deine treu6, aufopferungsvolUe und er- 
folgreiche Thätigkeit als Lehrer und Forscher, und die 
Freundlichkeit und Beteitwilligköit: mit der Du jede Arbeit 
unterstützt hast. So bleibt uns denn nur der Wunsch übrig, 
dass Du noch recht' lange, mindestens 25 Jahre, unter uns in 
ungestörter körperlicher und geistiger Frische, beglückt durch 
den Vollbesitz alles dessen, was Du lieb hast, beglückend 
durch Deine Thätigkeit, Deine Tüchtigkeit und Deiner Sitten 
Freundlichkeit wirken mögest. 

Werther Freund! Die medicinische Facultät feiert heute 
mit Dir silberne Hochzeit. Da wollten wir denn dem alten 
Brauche folgend, an dem schönen Tage Dir ein bescheidenes 
Angedenken stiften, zu welchem Jeder gern und freudig sein 
Theil beigetragen hat. Wir bitten Dich, dasselbe als ein 
Zeichen unserer Liebe und Hochachtung mit der Freundlich- 
keit, die wir an Dir gewohnt sind, von uns anzunehmen. 

Hierauf erwiderte Herr Geheimrath Heidenhain, soweit 
wir uns zu erinnern vermögen, ungefähr Folgendes: 

Eine grössere Ueberraschung sei ihm kaum jemals ge- 
worden, als die Ehre, welche ihm die Herren Collegen durch 
ihren Besuch erzeigt. Er selbst habe auf den heutigen Tag 
wenig Werth gelegt, erst ein freundlicher Morgengruss seines 
Hausgenossen Fritsch habe ihn daran erinnert, dass heute vor 
einem Vierteljahrhundert seine Ernennung für den hiesigen 
Lehrstuhl der Physiologie erfolgt sei. Die Freude, die ge- 



sammte Fakultät hier versammelt zu sehen, bewege ihn tief 
und deshalb falle es ihm schwer, Worte des Dankes zu finden. 
Es werde ihm als Verdienst angerechnet, dass er drittehalb 
Jahrzehnte an der hiesigen Universität thätig sei. Er selbst 
aber habe es stets nur als ein überaus grosses Glück be- 
trachtet, in einem ungewöhnlich frühen Lebensalter in eine 
Stellung gekommen zu sein, welche ihn in den Stand setzte, 
seinen lebendigen wissenschaftlichen Neigungen mit voller 
Hingabe zu. folgen. Zudem sei der Boden für ihn an der 
hiesigen Universität ein überaus günstiger gewesen. Die 
letzten Inhaber des physiologischen Lehrstuhles, der vortreff- 
liche Zoologe Siebold und der verdienstvolle Anatom 
Reichert, hatten der Experimentalphysiologie wenig. Raum 
gegönnt. So sei ihm, einem Schüler Volkmanns und Du- 
bois-Reymonds, ein grosses Thätigkeitsfeld eröffnet ge- 
wesen, dessen Bearbeitung ihn auf jedem Schritte mit innerer 
Freude erfüllt habe. Diese Thätigkeit könne er nicht als ein 
Verdienst gelten lassen, sondern nur als die Grundlage für 
die innere Befriedigung ansehen, die er in seinem Lebens- 
berufe täglich und stündlich empfunden habe. Wenn sein 
wissenschaftliches Streben hier und da Früchte gezeitigt, so 
danke er diese Erfolge ganz wesentlich dem glücklichen Um- 
stände, dass er in einer nicht geringen Zahl von Assistenten 
und Schülern Arbeitsgenossen gefunden, welche ihn bei seiner 
Thätigkeit auf das Allerwesentlichste gefördert haben, be- 
sonders aber auch der stets bereiten Unterstützung Seitens 
der Mitglieder der Facultät. Sei, wie der Herr Decan aus- 
gesprochen, sein Wirken der medicinischen Facultät zu Ghite 
gekommen, so liege darin für ihn eine hohe Genugthuung, 
und er könne den Herren Collegen, die ihn heute in so über- 
aus freundlicher Weise überrascht, seinen Dank nur in dem 
Versprechen ausdrücken, auch fernerhin seine ganze Lebens- 
aufgabe in dem Unterrichte und der wissenschaftlichen For- 
schung zu suchen. 

Diese Worte machten in ihrer lauteren Unmittelbarkeit 
den tiefsten Eindruck auf die Anwesenden und erhöhten die 
feierliche' Stimmung der Versammlung. Schweigend löste 
sich dieselbe nach kurzem Händedruck auf. 



An dem darauf folgenden Tage, Sonnabend, den 15. März, 
beging der physiologische Verein zu Breslau sein XV. Stif- 
tungsfest in dem festlich beleuchteten und decorirten Saale 
des Hotel de SiMsie, bei dem sich gewohnter Weise auch Herr 
Geheimrath Heidenhain, der Ehrenpräsident des Vereins, 
einfismd. Anfänglich verlief das Fest in gewohntem Geleise. 
Es wurde das traditionelle „Ergo bibamus" gesungen und nach 
diesem Liede gab der Vorsitzende, Prof. Gspheidlen, einen 
kurzen Rechenschaftsbericht über die Thätigkeit des Vereins 
im vergangenen Jahre, wobei er auch bekannt gab, dass die 
Herren Prosector Born und Professor Neisser zu Schrift- 
führern gewählt worden seien. Hierauf brachte er Herrn 
Geheimrath Heidenhain Gruss und Glückwunsch seiner 
zahlreichen früheren Assistenten, die öich sämmtlich in aka- 
demischen Stellungen befinden und ihm in unwandelbarer 
Treue und dankbarer Gesinnung ihr Leben lang ergeben seien. 
Nicht minder aber seien die anwesenden Mitglieder des Vereins 
ihrem Ehrenpräsidenten dankbar, da er den Verein bei seinem 
Entstehen alsbald unter seine mächtigen Fittige genommen 
und denselben nach aussen geschützt und nach innen gestützt 
habe. Darum ertönte auch, als die Gläser erhoben wurden, 
aus allen Kehlen und Herzen ein begeistertes Hoch dem 



70 



BRE8LAÜER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



Ho. 6. 



Jubilar und die Kapelle des schlesischen Artillerie-Begiinents 
blies eine schmetternde Fanfare. Herr Dr. Kays er brachte 
in schwungvollen Worten Herrn Geheimrath Heidenhain 
den Dank der praktischen Aerzte, mit denen er stets Fflh- 
lung gehalten, und Herr Professor Ponfick toasteste auf 
den Jubilar als College und Freund, Forscher und Lehrer. 
Nachdem Herr Geheimrath Heidenhain in freundlichster 
Weise auf die Toaste erwiedert, begann das Festspiel „Der 
falsche Weg oder der unterirdische Schlachthof ^ Dasselbe, 
Ton den Herren DDr. Kajser und Leppmann zur Feier 
des Tages verfasst und Ton Mitgliedern des Vereins gespielt, 
leistete an Ausgelassenheit, Witz und Laune das Yorzttg- 
Uchste. Das Festspiel wurde aberaus beiftllig aufgenommen 
und wird demnächst im Druck erscheinen, weshalb wir auf 
eine Wiedergabe des Inhalts verzichten. Freudigste Stim- 
mung rief das Verlesen der Bierzeitung „Die gereizte Speichel* 
drüse^^ hervor. 

Zum Schlüsse unseres Berichts heben wir nochmals her- 
vor, dass alle, die sich an der Jubiläumsfeier betheiligtcA 
— und nur Mitglieder des Vereins hatten das Recht hiezu — , 
dies gern, von Herzen gern thaten und jeder, soweit es in 
seinen Kräften stand, zur Feier mitwirkte. Galt es doch einen 
Mann zu ehren, der nach den Worten eines Dichters des 
Festabends 

— ^ abhold äussVem Prunk und Schimmer 
Des Wissens Banner zu entfalten. 
Die reine Wahrheit stets hat hochgehalten 
Im Hörsaal und im stillen Arbeitszimmer. 

In seinem Schaffen rastete er nimmer, 
Ob durch Erfolg begünstigt war sein Walten, 
Ob blinde, wahnerfüllte Gegner schalten — 
Auf andrer Streben sah er neidlos immer. 

Vom Kopf bis Fuss ein ächter Geistesrecke, 
So steht er heut in seiner Schaler Runde, 
Dass neuen Fleiss sein Vorbild in uns wecke. 

Noch lange schall" das Wort von seinem Munde 

Und siegend es des Lichtes Feinde schrecke! 

Das wünschen wir in dieser Festesstunde. 

R. G. 



VI. Referate und Kritiken. 

Maragliano (Genua). Therapeutische Mitthei- 
lungen. (Ctbl. f. d. med. W. No. 43. 1883.) 

Aus einer Reihe von Üntersachungexi über die Wirksamkeit der 
Convallariapräparate bei Herzkrankheiten (13 Fälle von Klappenfehlem, 
meist der Mitralis) und bei exsudativer Pleuritis (9 Fälle) zieht Vert 
den Schluss, dass diese Präparate und vorzugsweise das Conyallamarin, 
bei Herzaifectionen sehr wirksam sind, und zu den Stellyertretem der 
Digitalis gerechnet werden können, deren Vortheüe sie haben ohne 
deren Nachtheile und cumulative Wirkung. Dagegen fehlte bei den 
mit Pleuritis erkrankten Patienten jede diuretische Wirkung. Die 
Dosirung war 0,05 pro dosi und 0,5 pro die in Pillenform. 

Eine weitere Untersuchungsreihe über Quebracho, Aspidospermin 
und Quebrachin ergab, dass diese Pr&parate nur dann wirksam sind, 
wenn die gesteigerte Athemfrequenz nicht organischer, sondern funetio- 
neiler Katur ist. Der verlangsamende Einfiuss auf die Pulsfrequenz ist 
ein sehr beträchtlicher. Am schnellsten tritt die Wirkung ein bei 
subcutaner Iinection des Quelnrachin oder des schwefelsauren Aspi- 
dospermin in aer Dosis von 0,05 : 1^0 Aq. dest Locale oder allgemeine 
Intoleranzerscheinnngen zeigen sich dabei nicht Für meüiodische 
Behandlung eignet sich mehr der alkoholische Extract. Der Werth 
dieser Präparate ist nach M . kein so bedeutender, als man behauptet hat 

Kopp -Breslau. 

VII. Tagesgeschichtiiche Notizen. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 9. Jahres- 
woche vom 24. Februar bis 1. März 1884 in den über 



15000 Einwohner zählenden Städten Schlesiens und Posens 
ergeben sich nach den „Veröffentliehungeu des G^undheitsamtes^ 
aus nachfolgender Tabelle: 









Lebensalter 


Kamen 


Ein- 
wohn er. 


Gestorbene 

excL 

Todt- 

goborene. 


der Gestorbenen. 


der 
Städte. 


O C>9 


1 

• 
CO 


1 

• 


j. 


11 


i| 


Breslau 


284300 


176 


57 


33 


8 


23 


25 


29 


l 


Posen 


68149 


38 


17 


5 


2 


3 


2 


9 


..^ 


Görlitz 


52500 


19 


5 


1 


..— . 


2 


3 


8 


_ 


Liegnits . • • . 


40000 


29 


13 


1 


1 


4 


3 


7 


-^ 


Bromberg . . , 


35425 


19 


6 


2 


1 


4 


3 


3 


.^ 


Königshütte . . 
fieutheu 0/8. . 


29296 


16 


5 


2 


3 


1 


2 


3 


.^ 


24590 


11 


6 


3 


— 


2 


.- 


^ 


— 


Landsberva/W 


24766 


11 


3 


2 


— . 


l 


1 


4 


«— 


Schweidmtz . . 


22*645 


17 


5 


1 


2 


5 


1 


3 


— 


Keisse 


21 010 


5 


4 


m^ 


— 


1 


• .». 


_ 


.^ 


Ghross»Glogau . 


19089 


5 


^-. 


1 


— . 


2 


1 


1 


.^ 


Ratibor • . • . 


18972 


8 


1 


4 


— 


.». 


1 


2 


_ 


Brieg 


18061 


13 


3 


1 


— 


3 


4 


' 


— 



Die Yerhältnisssahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 31,^ fOr Posen 28,1, 
für Görlitz 18,6, Air Liegniti 36,8, im Duxthschnitl 25,6. 

— In dem „Institut für kranke Kindei'^ (Dr. Toeplitz) wurden 
im Jahre 1883 behandelt 

1116 Knaben, gestorben 71 
1069 Mädchen, „ 56 

in Summa 2175 Kinder, gestorben 127 (» 5,8 pCt). 
Dem Alter nach waren 

0— 1 Jahr 566 Knaben, 428 Mädchen ^ 994, gestorben 100 

1— 2 „ 202 „ 221 ^ =423, „ 20 
2—16 ,. 348 „ 410 „ = 758, „ 7. 

Gegen das Vorjahr ergiebt dies eine Zunahme von 65 Kindern. 
Kach Krankheitsgruppen vertheÜen sich die Kinder wie folgt: 

1) Allgemeinerkrankungen 589, gestorben 44 

23 
17 



2) Krankheiten des Nervensystens 86, 



der Athmungsorgane • • . • 243, 

Kreislaulsorgane 28, 

Yerdauungsorgane .... 766, 

Harn- und Geschlechtsorgane 66, 

., „ „ Haut 126, 

8) Chirurgische Krankheiten 189, 

9) Krankheiten der Augen 70, 

10) „ „ Ohren 12, 



3) 
4) 
5) 
6) 
7) 



n 



17 



11 

11 
11 
11 
11 
^^ 
w 



41 
l 
1 



Von einzelnen Krankheiten waren vertreten: 



2175, gestorben 127. 



Bachitis . . 
Lues hered. . 
Morbilli . . 
Pertussis . • 
Cat intest. . 
Cholera Infant 



593, gestorben 11 

25, 

29, 

o4, 
251, 

19, 



11 



waren 



2 

40 
8. 
unehelich 122 Knaben 



Von den behandelten Kindern 
121 Mädchen, in Summa 243 Kinder; gestorben sind 37 ss 15,2 pC* 
Darunter waren 

Darmkatarrh 42, gestorben 13 

Brechdurchfall 7, ^ 3w 



VIII. Personalien. 



Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht dem Kreis-rhysikus a. D. Henning zu Miels- 
dorf, im Kreise Segeberg und dem Sanitätsrath Dr« Wollner zu 
Breslau den Rothen Adler-Orden 4. Cl. sowie dem Botschaftsarzt Dr. 
Erhardt in Rom den Charakter als Sanitätsrath zu verleihen, femer 
die von der Kgl. Akademie der Wissenschaften in Berlin vollzogene 
Wahl des ordentlichen Professors in der medicinischen Fakultät der 
Friedrich Wilhelms-Universität in Berlin, Geh. Med.-Baths Dr. Wal- 
deyer, zum ordentlichen Mitgliede der physikalisch-mathematischen 
Klasse der Akademie zu bestätigen. 

Ernennungen: Die bisherigen Privatdocenten Dr. R. Werth 
zu Kiel, Dr. Jacob Stilling in Strassburg und Dr. Hugo Magnus zu 
Breslau sind zu ausserordentlichen Professoren der medicinischen 
Fakultäten ihrer Universitäten ernannt worden. Der seitherige Kreis- 
Wundarzt Dr. Wilhelm Scheffer zu Homberg ist znm Kreis- 
Physikus ernannt imd der Kreis- Wundarzt Foerster zu Argenau ist 
aus dem Kreise Inowrazlaw in den Kreis Bomst, mit vorläufiger An- 
weisung seines Wohnsitzes in Unmhatadt versetzt worden. 

Verstorben sind: Dr. Nelise in Laudsberg a. ^W., Kreis- 
Physikus Professor Dr. Friedberg in Breslau. 



22. März 1884. 
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IX. Inserate. 



Verlag von Ferdinand Bnke in SHUtgarU 

Soeben erschien und ist durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Jahrbuch der praktischen Medicin. 

Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner 

herausgegeben von 

I>r* JPavl JBömer 

in Berlin* 

Jabreans 1884. I. Hälfte. 

8. geh. Preis M. 6. — 

Die IL Hälfte ist im Drude tmd erediemt m einigen Wochen. 

Lehrbuch der Gewebelehre. 

Uit Torzugsweiser Berttckeichtigung dee menschlichen Körpers 

bearbeitet von 

Dr. Carl Töldt, 

0. Ö. Professor der Anatomie zu Prag. • 
Mit letS J^bbildunsen ixi HolzBchnitt. 

gr. 8. geh. Preis M. 14. — 

Prof. Dr. Herrn, von Zeissrs 

Grundriss der Pathologie und Therapie 

der 

STFHILIS 

und der mit dieser verwandten venerischen Krankheiten« 

Zweite A«llaffe [430] 

bearbeitet von 

Dr. MaxtnvUian van Zeis^, 

Privatdocenten fSr Hantkrankheiten und Syphilis an der k. k. Universität in Wien. 

8. geh. Preis M. 7. — 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Mittheilungen 

aus dem 

Kaiserlichen Oesundheitsamte. 

Heransg^eben 



Verlag von Jos. Ant. Finsterlin in München. 



Soeben ist erschienen: 

Klinische BeobacMmigeii aus der 

medleinlschen Klinik 

des Herrn Professor Dr. v. ZIemssen 

(Winter-Semester 1880/81) 
von I>x-. JRoderleli Stintziiifi^. 

Z: Preis M. 3. ZZ 

Im Jahre 1883 ist erschienen: Ein Sommer -Semester in der 

Klinik des Herrn Professor Dr. v» SUemsseiiy herausgegeben von 

Dr. Jos. Freudenberger. Preis 4 M. 80 Pf, 



Ein Vadenecum fOr den praktlachen Chirurgen. 

Weitere Skizzen aus der 

Chirurgischen Klinik 

des Herrn Geheimrath Prof. Dr. Ritter v. Nussbaum 



von 



Preis H. 2. 



Im Jahre 1882 ist erschienen: Skizzen aus der chirurgischen 
Klinik des Herrn Geheimrath Professor Dr. Ritter T. Nassliaiiiii, 

von Dr. Isenschmid. M. 3. [431] 



von JL^A • K7«/Ji «AVJ».9 

Geh. Ober-Reg.-Rath, Director des Kaiserlichen Gesundheitsamtes. 

Zweiter Band. [427] 

Vit 13 chromolithogr. Tafeln und 13 Holzschnitten« 
1884. 4. cart Preis 44 Mark. 



Verbesserte FleischsolQflon. 

Nach neuerer Vorschrift 

von Profeeeor Roeeirthal und Profeeeor Leube in Erlangen, 

fabricirt von 

C. Reinhardt vormals F. IT. Ckanrler 

Berlin W», Behrenstrasse 28. 
Ich erlaube mir, die Herren Aerzte besonders darauf aufmerk- 
sam zu machen, dass Niemand aasser mir im Besitze der Professor 
Rosenthal'schen Vorschrift zur Zubereitung der neuen verbesserten 
FleisehBolation ist, und dass sich mein Präparat gans wesentUoh 
von der nach dem früheren Verfahren zubereiteten Fleischsolution 
vaterseheidet. [432] 

€• Reinltardt vorm. F. HT. CItarrler. 



Die Stelle eines Wolomfttlrarmtes an der Provinzial-Irren- 
Anstalt zu Leubus (Maltsch a. 0.) ist sofort zu besetzen. Gewährt 
wird seitens des Provinzial- Verbandes freie Wohnung, freie Beheizung, 
Beleuchtung und Beköstigung und eine jährliche Remuneration von 
450 Hark; eine Remuneration von jährlich 600 Mark wird ausser- 
dem bei dem Herrn Minister für geistliche, Unterrichts- und Medicinal- 
Angelegenheiten beantragt werden. 

Meldungen sind zu richten an den [433] 

Director Santtäts-Rath Dr. Jung. 




liS)» 



j rj 




üft 



Im HLdnlcliclt SfteltsUieliem Tolstlamde» 
Elflembaluistotlom Bivtseltem ReleKenbaelt in Saeltsem mmdl Kger im Bölunem. 

Saiaon vom 16. Mai bis 3 0. September. 

Für <lie ^om 1. Septeiii1:>er an Sintrefl^nden liall>e CLuirtase* 

(1883: Freqaenz 5462 Personen mit Einschluss der Passanten.) 

Elster besitzt an Kohleaslore reiche^ alkaliBoh-salinisohe Stahlqaellen, die zu Trink- und Badekuren dienen, einen Glanbersala- 
Säuerling (die Salzquelle), Laeer von vortrefflichem salinischem Eisenmoor. Die Mineralwasserbäder werden, je nach Verlangen, mit oder 
ohne Dampfheizung bereitet Molken täglich fHsch. [434] 

Erfolgreiche Anwendung finden die Elsterer Eisenquellen und Koorbftder gegen versehiedene Znstinde von Blntarmnth^ wie 
nach schweren Geburten, Aborten, starken Verwundungen, bei Hämorrhoidalblntungen, nach überstandenen schweren acuten und chronischen 
Krankheiten u. s. w., bei Bleichsucht mit Neigung zu Recidiven; gegen Krankheiten des Nervensystems, als krankhafte Reizbarkeit desselben, 
Nervenschwäche, Hysterie, Neuralgien, Erschöpfnngaparalysen, beginnende Tabes dorsalis und gegen gewisse Kruikheiten der weiblichen 
8exaalorfl[ane«als Menstruationsmangel, zu reichliche und schmerzhafte Menstruation, Katarrh der Gebärmtitter, Sterilität etc. 

Die jSlsterer Salaquelle (Qlaubersalzsäuerling), nur zu Trinkkuren benutzt, bewährt sich bei Blntstocknngen im ünterleibe, 
sogenannter Abdominalplethora, besonders, wenn ein gewisser Grad von Blutarmuth nebenbei besteht, bei eluronischen Magen- und Dick- 
däjrmkatarrheni bei habitneller StnhlTerstopfiingy ehroniaoher BlntflberflUlnng der Leber und Gebärmutter mit reichlicher Menstruation, 
bei ohronischem Bronohialkatarrh und ehronisoher Gicht. 

Die Kurmittel von Elster werden mit bestem Erfole vielfach auch zu Nachkuren nach dem Gebrauche anderer Bäder verwendet 

Die auiserordentlich gesunde, vor rauhen Ostwinden geschützte Lage des Orts in lieblicher Waldgegend bei einer Seehöhe von 
473 Metern empfiehlt aber Elster auch als klimatischen Kurort für blutarme luranke und Nervenleidende, sowie für Solche, welche durch 
geistige üeberanstrengung erschöpft sind. 

Zu weiterer Orientimng über die therapeutischen Verhältnisse wird auf die Officialschrift „Bad Elster von Dr. R. Flechsig. 
3. Auflage. Leipzig, im Verlage von J. J, Weber, 1884^^ verwiesen. 

Der Mineralwasserrersand erfolgt durch den Brunnenpächter Robert Blankmeister, der MoorerdcTersand durch die Königliche 
Bade-Direction. 

Bad Elster 1884. Der Königliche Bade-Director: Otlio. 
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FEM JOSEF 



- Bltliri|Mlle. Vorrftdiig in den bekannten 
Mineralwa8ser-Dep6t8. Broschüren etc. 
gratis <L d. BiHki|Mtty Ver8end.-Direction. 



Salzbrmmer 

Oberbnmnen" 




I 



alkalischer Sänerling ersten Banges, 

reicb an doppeltkohlensaurem Katron und Kohlensäure, bei massigem 
Gehalt an schwefelsauren Salzen. [421] 

"Versandt -während des ganzen Jahres. 

Ffirstliehe Braniien-liispeetieii. 



Rellioldsgrfiii i. vosti. 

Heilanstalt fUr Lungenkranke. 

Kurort und Stablbad für Blutarme, Sömphuldae «te.. üerrliohe 
WftMlage, .geschützte Wandelhallen. Ausgesuchte Yerpflegung 

bei billigen Preisen. [429] 

. Prospecte durch Dr* ürlvert 



Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder 
benamlte*^ Produkt ist blos Nacnahmunfif *• der äussicren Föhn., ohne 

Wirkuxig des ächten 

TAMAR INDIEH GRIUQN 

Erfiriachmde^ abführende FrucMpcutUle, 

eeffen YBRSTOPFUNe, HÄKOBBHOIBSH, COHOSSTIOH, 

LSBBRLXIDSH, XAGSiniBBCHWEBDSV ti. s. w« 

I5bentbehriich für Frauen^ besonders vo^ und nach der Entbindung, 
für Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Alo^, PodO'' 
phyilin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

Tti Frankreich von allen medizinischen Autoritäten yero^rdnet, be- 
sonders von I^r. TardieUy welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledreieh) Ober-Med.-Rath 
Dn Sfttlleluier und viele andre ptakL Aerzte. [414] 

Paris, £. GRILLON, Apotheker, nie Rambuteau S7« 

Jede Schasktel tr&gt die ÜAtersekrift: B. OBILIOV. 

In allen Apotheken« 

yott.Torsfl^hstem Brtol|e {eg^B alle oatarrhallsohen Leides 
des KoUkopIes, Rachens, Hagens u. s. w. ist die 

Emser Tietoriaquelle^ 

welche sich vor allem durch ihren bedeutenden Gehalt an Kohlen- 
ulnre aasselohnet — also für den häuslichen Gebrauch besonders 

empfehlenswerth ist. — . . [423] 

Elrasex* Pastillen . Szusei* <^uellsalz 

mit Bleiplombe. in flüssiger Form. 

Zn beziehen durch die behannten MiBerelwasser-Handlimgeii und Apothelran. 

König Wühelm^s^FelsenqueUen» Butd Xhns. 



t- 



&^2 



'fssip 



Ober - SaLebraiuaeir 

Eronen-Qnelle, 

erprobt und empfohlen von medicinischen Autoritäten ersten 
Ranges, ist von bewährter Heilkraft bei allen aus mangel- 
hafter Harnsäure- Ausscheidung herrtlhrenden Krankheiten, wie : 
Nieren- und Blasenleiden ^ Gries- nnd Steinbesehwerden, 
sowie den verschiedenen Formen der Gldit* [409] 

Die Kronen-Quelle Ist dureh alle Mineralwaeeerhandluiigen 
und Apotheken des In- und Auslandes zu beziehen. 



j,=jf=urz=Jr=Jr=Jf^n=Jf=ü^ 






Prtodlrt Lyon 1878, Wien 1878, PwU 1878 Sflbwn« MadaUle. 

Sazlehner' Bitterquelle ^*^^^ 

Hnnyadl Jinos 

durch Uehlg, Bnnieni Fresenlns analysirt, sowie erprobt nnd 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Baniberger£TlrchoWf 
iOrseh, Seanionl» Bnhl» 5as8banm> Bsmareh» fcnasnuinly 
Sehnltse, Frledreleh, Splegelberg^ Wunderlich n« A« verdient 
mit Recht als das 

Yerlässlichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Zu haben in allen Mineralwasser- 
handlungen und den meisten Apotheken, dodi wird höflichst 
gebeten, steU ansdrttcklich uSaauehadr't BltlerwaiMl'' an ver- 
Ungen. Brunnenschriften giatis. 

Der Besitzer: Andreas Sazlehner, Budapest. 




alkaliseher 



I 



^MEl^BUTIM 



bestes Tisch« und Erfrlsolnngsgetränk, 

erprobt bei Hosten, Halskrankheiten, Hagen- 

nnd Blasenkatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad «.Wien. 




4000 Fass über Heer. 

EröfiEaung der Saison: 

in Sehnls und Yulpera am 1. Juni; im Kurhaus Ttrasp am 15. Juni. 

Nächste Bahnstation: Landeek in Tyrol, 
von dort nach Tarasp-Schnls in ca. 8 Stunden Fahrt ohne Bergpass. 



1. IrIffigsCe alktlisch-stlinische oder Qlanbersalzquellen, welche die 
wirksamen Bestand theile von Karlsbad, Kissingen, Marienbad und 
Yichy enthalten, diese aber an üxen Substanzen und an Kohlen- 
Säuregehalt weit Überragen. 

2. Terschiedenartige, alkalisch -salinische und einfache Bitenslier- 
llnge. 

3. Alkalische und SCahlbIder mit vorzüglichem neuem Systeme der 
Erwärmung. Beide Arten Bäder im Kurhause; in der Badehalle 
Schuls Stahlbäder. [424] 

4. Die bedeutende, aber gesehfltite HOhenlare bedingt die rleich- 
leidge Einwiranng dei belebenden nna kriftigenden alpinen 
Klimas, ein eminenter therapentiseher Tonng, welehen Tarasp- 
Sehuls eegenOber allen alkaliMhen Quellen Bnropu allein besittt. 

Knrnans Tarasp nahe der Trinkhalle, in besonders geschützter 
und windstiller Lage mit eleganter Yilla-D^pendance. In Sohnls 
die üdtels: Alt- und Nen-BelTM^re; HAtel de la Feste und H^iel 
Ktai; in Ynlpera die H4tels: Steiner, Waldhans (früher v. Mooa, 
Gebrüder Pinösch, propri^taires), Conrsdin, Teil, f anSM« 

Unterkunft fttr'lOOO Kurgäste. Möglichkeit nach jed^r Börse au leben ; 

Preise je nach Ansprüchen. 

Kurärzte: Dr. Bd. Killfas, Dr. J. Pemlsch, Dr. 0. i Pertt. 

General -Wasserdepöt: Eisenbahnstation LandQUart bei Chur. 

Wasserdepöts in Breslan: Straka; Bnke; Fengler; ttlesser; nimer. 



Commissionsverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth ä Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 



Die BMiUner ftntUeho Zeltaehrifl eneheint Jeden 
sweiten und Tierten Somiabend im Monat. PreU 
pro JahrgMi n Mark, balbJihrUeh 6 Mark. Be- 
•tellongen nekmen alle Bochhandlanfen and Pott- 
^nftoltea an. 



BRESUUEß 



Beitrage find an die Redaction, Maaritiasplati 2 
in Breeiao, Inierate an die Verlags-Bnchliandlnng 
Leopold Vo8« in Hambargf oder die Buebdraekerei 
▼on Oraii, Bartb * Co. (W. Friedrieb) in Breelau 

einraaeaden« 
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Redacteur: Prof. Dr. Osoheidlen« 



M 7. 



Sonnabend, den 12. April. 



Sechster Jahrgang. 1884. 

Inhalt: I. Ueber Tnberculose des Gaumensegels und des Kehlkopfes; mit Demonstration von Tnberkel-BaoiUen. Kach einem Vortrage, 

Sehalten in der medicinischen Section der Schles. Gesellschaft für vaterL Coltnr am 11. Januar 1884 von Prof. Dr. Voltolini. — 
[. Aus der Krankenabtheilung des Breslauer städtischen Armenhauses. Paralysis glosso-labio-pharyngea cerebralis. (Pseudobulbär- 
paralyse.) Von Prof. 0. Bergcr. (Fortsetzung.) — III. Aus der Klinik und Poliklinik des Wilhebn-Auffusta-Kinder-Hospitals in Breshiu. 
Von Professor 0. Soltmann. (Schluss.) — IV. Verhandlungen der medicinischen Section der schlesischen Gesellschaft für vater- 
ländische Cultur. — V. Aus dem sechsten Bericht des Leiters der deutschen wissenschaftlichen Commission zur Erforschung der 
Cholera, Geheimen Reg.-Raths Dr. Koch. — VI. Der Congress fttr die innere Medicin. — VII. Tagasgeschichtliche Notizen. — 
VUL Personalien. — DL Inserate. 



I. lieber Tuberculose des Baumensegels und des Kehlkopf^ ; 
mit Demonetration von Tuberkel-Bacillen. 

Nach einem Vortrage, gehalten in der medicinischen Section 
der Schles. Gesellschaft für vaterl. Cultur am IK Januar 1884 

von 

Prof. Dr. Voltolini. 

M. H.! Es ist nicht meine Absicht, eine ausführliche 
Schilderung der Tuberculose des Gaumensegels und des Kehl- 
kopfes zu geben — längst Bekanntes hier vorzufahren würde 
keinen Zweck haben, ohnehin sind auch über die Miliar- 
tuberculose des Phafjnx resp. des Gaumensegels in neuester 
Zeit eine Anzahl treffiicher Abhandlungen erschienen, die den 
Gegenstand erschöpfend behandeln und auch die Literatur in 
reichem Maasse aufführen. Diese Schriften sind die von 
Isambert in Paris (Annales des maladies de Toreille et du 
larynx I, p. 77), von Bernhard Fränkel in Berlin (Berliner 
klin. Wochenschr. Nr. 46, 1876) und von Schnitzler in 
Wien (Zur Eenntniss der Hiliartuberculose des Kehlkopfes 
und des Rachens. Wiener medic. Presse 1881). 

Ich werde mich daher nur darauf beschränken, einiges 
von diesen Krankheiten anzuführen und vielleicht im Stande 
sein, neue Gesichtspunkte zu eröfihen. Die Tuberculose des 
Gaumensegels ist eine seltene Krankheit; sie ist so selten, 
dass sie viele, selbst ältere Aerzte noch niemals gesehen 
haben. Rokitansky erwähnt sie in seiner pathologischen 
Anatomie gar nicht; Virchow nur en passant (Die krank- 
haften Geschwülste. Bd. ü, p. 651); Cohnheim bezeichnet 
sie als selten („Löcher in den Gaumenbögen, wie sie theils 
angeboren vorkommen, theils durch syphilitische, seltener tuber- 
culose Ulcerationsprocesse.^^ Vorlesungen über allg. Pathologie. 
Berlin 1877, Bd. II, S. 13); Türck (Kehlkopfkrankh. S. 370) 
sagt: „Ein sehr merkwürdiges Verhalten hinsichtlich der Ver- 
breitung der Geschwüre bei Lungentuberculose stellt der 
nachfolgende (120.) Fall dar, bei welchem eine die Gaumen- 
bogen, den ganzen weichen Gaumen, den Rachen, Zungen- 
grund einnehmende Infiltration der Schleimhaut mit ausge- 
breiteter Verschwärung zugegen war, während sich anderseits 
nur ganz geringe Anschwellung des oberen Kehlkopfabschnittes 
mit sehr geringer stellenweiser obiger Geschwürbildung und 
ein vollkommen normales Verhalten des übrigen Kehlkopfes 
und der Trachea bis in die Bronchien vorfand. Bei der 
Section „boten die Lungen eine hochgradige Tuberculose mit 



grossen Cavernen in den oberen Lappen dar," In der Charit^ 
in Berlin kamen unter 1085 Sectionen 150 Fälle von Phthisis 
oder Tuberculose vor, und unter diesen fand sich nur ein 
Fall von tuberculösen Geschwüren im Pharynx; ob dabei 
das Velum ergriffen war, ist nicht einmal gesagt. Bernhard 
Fränkel in Berlin hat 6 Fälle von Tuberculose des Pharynx 
beobachtet, unter diesen war aber nur in dreien das Velum 
ergriffen. Schnitzler scheint nur den einen oben citirten 
Fall beobachtet zu 'haben, den er auch abgebildet hat, welche 
Abbildung ich Ihnen hier vorlege. Ich selbst habe 3 Fälle 
von Tuberculose des Gaumensegels beobachtet; den letzten 
dieser Fälle erst vor Kurzem. Es ist eine Patientin des 
Herrn Physikus Dr. Long, die auch schon in der Behand- 
lung des Herrn Prof. Dr. Sommerbrodt gewesen ist. Die 
Kranke, 53 Jahre alt, befand ^ sich im letzten Stadium der 
Kehlkopfschwindsucht, als sie in meine Behandlung kam; ihr 
Mann ist vor 11 Jahren an der Eehlkopfschwindsucht ge- 
storben, sie selbst stammt aus gesunder Familie; ihr Vater 
ist einige 80 Jahre alt geworden. Genauere Nachforschungen, 
die ich bei ihren Angehörigen anstellte, ergaben, dass sie erst 
seit 1 y, Jahren hustete, bis dahin ganz' gesund gewesen 
war. Als ich diese Patientin das erste Mal sah, waren nur 
linkerseits zwischen Arcus glosso- und pharyngopalatinus 
fressende Lenticulärgeschwfire wahrzunehmen mit geringem 
Belag, ebenso an der linken Seite der Uvula; diese war ein 
gut Theil zerfressen. Wer jemals Leichen gesehen hat, die 
von Mäusen angenagt waren, der hat ein Bild von dem Aus- 
sehen dieses Gaumensegels: auf todtembleichem Grunde zer- 
fressene, angenagte Stellen, die Uvula ausserdem etwas 
ödematös geschwollen, sonst die ganzen Partien fiast ohne 
allen Belag; dagegen war der ganze, sehr weite Pharynx 
mit eitrigen, schleimigen Massen belegt, im Kehlkopfe (mit 
Epiglottis) das Bild des letzten Stadium der Schwindsucht, 
verschwollen, zerfressen, ein Krater, von schmutzigen, eitrigen 
Massen erfüllt. Die Schmerzhaftigkeit beim Schlingen war 
sehr gross, jedoch ist es fraglich, wie weit man hierfür auch 
das kranke Velum verantwortlich machen kann. Kehlkopf- 
schwindsüchtige sterben meistens durch Verhungern, weil 
ihnen das Schlingen wegen der Schwellung und Vereiterung 
des Kehlkopfes, insbesondere der Aryknorpel, sehr schwer, 
zuletzt unmöglich wird. Da das Velum beim Schlingacte 
eine Rolle spielt, so ist andererseits ja auch erklärlich, dass 
ein krankes Gaumensegel beim Sohlingen schmerzt. Dies 

12 
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beweist auch der Fall von Türck, in welchem die erste 
Klage des Patienten die über den Schmerz beim Schlingen 
war^ obgleich „der Kehlkopf zwar biass. Übrigens normal 
war*" Anffallaid war bei diesem Beftinde an meiner Kranken, 
dass sie gut hörte, obgleich doch die Muskeln des Gaumen- 
segels auch die der Tuba Eustachii sind, wonach ich also 
Bchliessen muss, dass das Unvermögen zu schlingen, bei ähn- 
lichen und wie es auch bei meiner Kranken der Fall war, 
nicht in der aufgehobenen Function des Gaumensegelfl ihren 
Grund hatte, sonst hätte sie auch schwerhörig sein müssen, 
da die Paukenhöhle durch die Tuba hindurch nicht mehr 
hätte ventilirt werden können. Bei den beiden anderen 
Kranken, die ich beobachtet habe, war bei dem Einen die 
Larynxtuberculose auch bereits im letzten Stadium, im dritten 
Falle noch nicht so weit vorgeschritten. In dem Falle von 
Türck war der Kehlkopf normal, die Lungenspitzen aber 
infiltrirt. In zwei Fällen von B. Fränkel (wie dies auch 
Isambert erwähnt) war im Beginn der Beobachtung der 
Kehlkopf noch vollkommen intact; erst im weiteren Verlaufe 
erkrankte auch dieser. In allen angefahrten Fällen waren 
aber die Lungen krank, so dass also die Tuberculose nicht 
auf das Gaumensegel oder den Pharynx beschränkt blieb. 
In meinem vorletzten Falle, einer 31 jährigen Frau, bestand 
Husten seit längerer Zeit, dann fanden sich Schmerzen im 
Halse resp. am Gaumensegel ein und ein sehr tüchtiger Arzt 
fürchtete, es möchte Dipbtheritis auftreten, weil er ,,weisse 
Bläschen" am Gaumensegel sah. Als ich die Patientin in 
Behandlung bekam, befand sie sich bereits im letzten Stadium 
exquisiter Kehlkopfschwindsucbt. 

Was die Aetiologie des Leidens betrifft, so werde ich 
zuletzt davon sprechen. 

Es kommt uns jetzt zunächst auf die differentielle Dia- 
gnose der Tuberculose des Gaumensegels an, — über alles 
Andere verweise ich auf die oben citirten Abhandlungen von 
Isambert, B. Fränkel und Schnitzler. Diese Tuber«* 
culose kann verwechselt werden mit Lupus, Lepra, Krebs, 
Syphilis. In Bezug auf Lupus sagt Türck (I. c. S. 426), 
welcher 4 Fälle von unzweifelhafter Lupus des Kehlkopfes 
und Rachens beobachtet hat: „In den Nachbartheilen des 
Larynx, namentlich im Bachen und an den Gaumenbögen an 
der Uvula und am weichen Gaumen kommen ganz ähnliche 
Wucherungen über den grössten Theil der Gaumenbögen, 
des harten und weichen Gaumens verbreitet vor, ähnlich wie 
im Larynx.« 

Von Lepra sagt er (1. c. S. 429): „Auch bei Lepra 
kommen bekanntlich, ähnlich wie bei Lupus und Syphilis, 
ausgebreitete Erkrankungen des Rachens und der Käsen- 
Schleimhaut vor.'^ Mit Krebs des Gaumensegels — wie ich 
jetzt eben einen solchen Fall in Behandlung habe — möchte 
kaum eine Verwechselung möglich sein. Am schwierigsten 
würde immer bleiben die Unterscheidung zwischen Tuber- 
culose und Syphilis des Gaumensegels; dies hebt auch 
B. Fränkel hervor. Er sagt (1. c): „Dass aber die 
Pharynx- Tuberculose leicht mit Syphilis verwechselt wird, 
geht schon aus dem Umstände hervor, dass alle von mir be- 
obachteten Fälle und auch viele der anderen Autoren nach- 
weislich mindestens von einem der in Folge der Unheilbarkeit 
ihres Leidens zahlreichen Aerzte, die sie um Rath fragten, 
für syphilitisch gehalten und demgemäss behandelt worden 
sind.^' Mir selbst erging es ebenfalls so in meinen beiden 
ersten Fällen, Aber selbst die bisherige mikroskopische 



Untersuchung lässt nicht selten auch im Stich. Gohnhem 
sagt (1. c. S. 617) bei den Infectionsgeschwülsten: „In de 
Regel gelingt es, mit den von der speciellen Pathologie xd 
der pathologischen Anatomie festgestellten Kriterien eowobl 
am Lebenden, als anch an der Leiche die sichere Differenüii. 
Diagnose auf Syphilis, Tuberculose, Rotz, Lupus etc. a 
stellen. Aber jeder erfahrene Arzt und ebenso jeder patb 
logische Anatom hat Fälle gesehen, in denen sie, je soit- 
faltiger sie untersuchten, um so mehr in ihrem Urthrj 
sehwankten und schliesslich vom blossen Auge nicht übe; 
eine Wahrscheinlichkeits-Diagnose hinauskamen. Wird dac: 
in solchen Fällen die Entscheidung beim Mikroskop gesaek 
so lässt auch dieses nicht selten im Stich. Denn mihi, 
skopisch sehen die Lymphkörperchen , die Epitheloideo ü 
die Riesenzellen des Tuberkels genau so aus, wie die dg 
Lupus oder des Gumma . . . ." Seit der Entdeckung de 
Bacillen durch Robert Koch steht nun aber die Sacle 
anders. Welches Aussehen auch das Leiden des Gaamei^ 
segeis haben möge, ob das von Lupus, Lepra, Krebs odtr 
Syphilis — wir können mit einem Schlage alle Zweifel (Jct 
Diagnose beseitigen: wir suchen nach Bacillen und zwarii! 
Ort und Stelle, d. h. also am kranken Gaumensegeln:!^! 
zugleich am Sputum. Ich lege hierauf einen Werth, an ,.(iri 
und Stelle^' nach Bacillen zu suchen, denn es könote äA 
Complication von Tuberculose der Lungen oder des EeLi^ 
kopfes und Syphilis des Gaumensegels stattfinden, so das 
wir im Sputum aus den Lungen Bacillen finden, die AffectiQ 
des Gaumensegels aber eine syphilitische wäre. Entnehma 
wir aber direct aus den Geschwüren am Yelum Eiter m 
finden Bacillen, so ist wohl sicher auch hier am Yefasi 
Tuberculose vorhanden. Sie sehen, meine Herren, dort Mti 
dem Mikroskop ganze Nester von Bacillen^ welche n 
mittelst eines vorher ausgeglühten metallenen Ohrlöffels diree: j 
aus den Geschwüren am Gaumensegel der oben genamitei 
Patientin entnommen resp. ausgekratzt habe. Gerade diese 
Auffinden von Nestern der Bacillen zeugt davon, dass k 
Letzteren direct aus den Geschwüren aus dem Velum fitamma 
und nicht etwa aus den Sputis dort hängen gebliebeD slac 
Um zugleich in den anderen erkrankten Organen Bacilie:-, 
nachzuweisen, habe ich in dem Sputum und dem Lairs, 
derselben Patientin Bacillen aufgesucht und gefunden. — Sk ; 
sehen sie dort unter den beiden anderen Mikroskopen. V&' 
die Tuberculose des Larynx betrifft, so will ich hier nur töi 
der differentiellen Diagnose sprechen und den Streit Dicii> 
auffrischen, ob diese Tuberculose primär im Larynx auflreUi 
kann und will nur bemerken, dass ich wenigstens niemaii 
die Tuberculose des Larynx habe tödtlich enden sehen, ohce 
dass das Lungenleiden hinzugetreten wäre. Aus dieseoi 
Umstände mag es auch zu erklären sein, dass man be 
Sectionen äusserst selten eine .primäre Tuberculose de» 
Larynx gefunden hat, wie Rokitansky sagt (Pathol. Ana 
tomie, Pand III, S. 36): „Die Tuberculose des Kehlkopfes 
ist als eine primäre und selbstständige so äusserst seitab« 
dass man ihr Vorkommen völlig geleugnet hat.^' Im Lebe3 
der Kranken stellt sich aber die Sache anders ; hier ist sek 
häufig keine Lungenaffection nachweisbar, selbst wenn oie 
Affection des Kehlkopfes schon einen hohen Grad e^* 
reicht hat, und da zugleich noch kein Fieber, auch völlige* 
Wohlbefinden des Patienten ausser der Heiserkeit vorhandeo 
ist, so möchte man annehmen, das Leiden beginnt primär in^ 
Larynx. Der angegebene Verlauf der Tuberculose des Larrn^ 
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bildet sogar die Regel: ea können im liarynx bereits Zer- 
atörungea vorhanden- sein, Krater, in die man deo Finger 
hineinstecken könnte, und in den Lungen findet man gar 
keinen oder nur unbedeutenden Spitzencatarrh, dabei fast 
gar keinen Husten, kein Fieber, und die Patienten 
noch 60 rüstig, wolil aussehend und ohne Abmagerung, dass 
sie selbst, ja auch der Hausant (wenn er nicht laryngo- 
akopiren kann) kaum eine Ahnung davon hAt, dass er es 
bereits mit einem Todescandidaten zu thun hat, wie ich jetzt 
eben einen solchen Fall an dem Schwager eines Arztes vor 
mir habe. Bei der Diagnose der Tuberculose des Larynx 
treten uns noch grössere Schwierigkeiten entgegen, als bei 
der des Yelum. In vielen Fällen ist ja die Diagnose sofort 
sieher zu stellen, aber es kommen doch auch sehr schwierige 
Fälle vor, und auch hier schwankt die Diagnose zwischen 
Krebs, Syphilis, Lupus und Tuberculose. Es ist unnöthig, 
dies Alles durch Beispiele zu belegen , jeder erfahrene 
Specialist wird dies genugsam erlebt haben. Auch hier 
kommen wir jetzt über alle Zweifel der Diagnose sofort hin- 
weg durch den Nachweis der Bacillen, und zwar empfehle ich 
auch hier als das Sicherste, wodurch man zum Ziele gelangt, 
direct aus dem Kehlkopf die zu untersuchenden Stoffe zu 
entnehmen. Man nehme zu diesem Zwecke vom feinsten, 
gut ausgekochten Badeschwamm ein Stück, etwa so gross als 
eine Bohne oder Haselnuss und nähe dasselbe an eine Oese, 
die sich am Ende eines krumm gebogenen, steifen Kupf^r- 
drahtes mit Handgriff (von der Art, wie die Kehlkopf-Pinsel 
oder Schwämme) befindet, schneide mit der Scheere hier und 
da einige Lücken in den Schwamm (damit der Eiter des 
Kehlkopfes besser daran hafte), gehe mit demselben direct 
in den Larjnx und wische diesen vorsichtig aus. Es bleibt 
alsdann genügend an dem Schwämme hängen, was zur Unter- 
suchung benutzt werden kann. Dies Manöver würde allerdings 
wohl nur von Specialisten zu executiren sein, es bleibt aber 
das Sicherste, um Bacillen zu erlangen, wenn solche im 
Larjnx sich befinden. Wer dieses nicht ausfuhren kann, 
muss sich damit begnügen, die Sputa zu untersuchen, die 
man des Nachts über und des Morgens sammeln lässt, auch 
allenfalls den Patienten sogleich in seiner Gegenwart aus- 
husten lässt. Dabei kann es freilich begegnen, dass man 
Tage lang sucht, ehe man etwa eine Bacille findet; an 
anderen Tagen gelingt es dann allerdings vielleicht bei einem 
und demselben Patienten sie massenhaft zu finden. So habe 
ich hier ein Präparat vpn einer Patientin mit exquisiter 
Kehlkopfschwindsucht, wo ich mehrere Tage lang im Sputum 
nur spärliche Bacillen fand, bis an einem anderen Tage in 
dem Sputum, welches Patientin sofort in meiner Gegenwart 
auswarf, massenhafte Bacillen gefunden wurden. Der Nicht- 
Specialist kann sich auch noch einer anderen Methode be- 
dienen: er nehmQ einen möglichst grossen, nicht erwärmten 
Kehlkopfspiegel und halte diesen lege artis, als wenn man 
laryngoskopiren wollte, in den Rachen des Patienten und 
lasse Letzteren nun kräftig aushusten, dann fliegt das Sputum, 
ganz rein und unvermischt von Speichel, direct an den 
Spiegel, von dem man es dann aufsammeln kann; ist der 
Spiegel erwärmt, so haftet es zu stark an demselben. Jene 
Methode, die zu untersuchenden Stoffe direct von dem loco 
affecto zu entnehmen, empfehle ich für alle Höhlen des 
menschlichen Körpers, zu denen man mit einem Schwämme 
oder dergleichen gelangen kann. (Es versteht sich von 
selbst, dass man für jeden Patienten einen andern Schwamm 



an die Oese, die man vorher wieder 'an^gqglnht htA, aonäben 
muss.) Vor ei^igea Wooben ersohieo Uerselbat eine Inaugoralr 
Dissertation über die Tuberoulose der w^blieheo Oenitaliea 
von Herrn Leo tf osler; imok Uer^elben. seheiot die Diagnose 
schwierig zu sein, denn er sagt unter ijiderem :. ,)Es sind 
also zumeist die objectiven Symptome, Aie in einigen besonr* 
deren günstigen Fällen eine Diagnose ermögliidien können.^' 
Ich bin fest üb^zeugt, dass man hier aofort eine Diagnose 
wird sicher stellen können, wenn man von den Gesohwttren 
in den Genitalien, wie oben bei der Tuberculose des Oamnen- 
segeis geschehen , Eiter abhebt und auf Bacillen untersucht. 
Was nun die Aetiologie der Tuberculose überhaupt und zu- 
nächst ins Besondere die des Velum belriffl;, so üud meine 
Anschauungen folgende: Warum die Tubereuloae sich gerade 
am Velum looalisirt, ist uns unbekannt; soll man an Selbst- 
ansteckung denken? Mos 1er ia Greifswald hat vor einiger 
Zeit einen Vortrag gehalten, in welchem er einen Fall von 
Darmtuberculose bei gleichzeitig bestehender Lungenphtfaiae 
auf Selbstansteokung zurUokfilhrt, durch Einwanderung der 
Bacillen nach dort, die .durch das Verschlucken der Sputa 
dorthin gelangt sind. Mir will die Sache nicht recht ein- 
leuchten, denn geschehe solche Selbstansteckung durch die 
Bacillen^ so mflsste die Tuberculose des Larjnx wohl fast 
immer, jedenfalls aber häufiger als es der Fall ist, mit 
Lungenschwindsucht vergesellschaftet vorkommen; die Kehl- 
kopfsohwindsucht ist aber eine viel seltenere Krankheit als 
die Lungenschwindsucht* Kein Organ ist bei Lungenschwind* 
sucht so sehr der Ansteckung ausgeaetet, als der Kehlkopf, 
wenn man erwägt, dass Ti^ und Naoht ununterbrochen die 
Sputa aus den Lungen den Kehlkopf passiren müssen und 
noch dazu hier die beste Gelegenheit haben, im Morgagni- 
sehen Ventricel hängen zu bleiben. Der Einwand ist ein 
nichtiger, den man gemacht hat, dass man sagt, die Sputa 
bleiben nidit im Larynx haften, weil sie hier zum Husten 
reizen und ausgeworfen werden. Jeder Specialist weiss, dass 
unglaubliche Ding» im Larjnz hängen bleiben, ohne zum 
Husten zu reizen. Sehr Ott er (Laryngologische Mittheilungen 
aus der Wiener Klinik« 1871--7a, 8. 86) beschreibt den FaU, 
wo ein intelligenter , Lagenieur des Nachts ein Gebiss von 
4 künstlichen Schneidezähnen aspirivte^ ohne eine Ahnung 
und Besehwerde zu haben und erst die Zähne früh beim 
Waschen vermieste. Was nun die Anateckungsfthigkeit der 
Tuberculose überhaupt reepective durch die Bacillen betrifft, 
so ist ja die Sache von. grosser Bedeutung auch fUr 
das sociale Leben, und ist es mit der Anstedcung wirklieh 
so gefithrlich, wie vornehmlich die Theoretiker jetzt an- 
nehmen, so koounen wir in Gefahr, die unglücklichen Kran- 
ken aus der menschlichen Gesellschaft auszuschliessen und 
uns von unseren eigenen Angehörigen zu isoliren, wenn 
sie an der Phthisis erkranken. Man kann demnach nicht 
ernst genug die Angelegenheit erwägen und wollen wir ver- 
suchen, nach den bis jetzt vorliegenden Thatsachen Klarheit 
zu erlangen. M osler in Greifswald hat Hunde längere Zeit 
mit den Sputis von exquisit schwindsüchtigen Menschen ge- 
füttert — sie blieben gesund. Nun könnte man sagen, Hunde 
erkranken nicht so leicht an Tuberculose, aber Professor Dr. 
Arndt, Director der Irrenanstalt in Qreifswald, berichtet 
von einem Geisteskranken, welcher längere Zeit unbemerkt 
die Sputa eines Schwindsüchtigen getrunken hat (cfr. deutsche 
medic. Wochenschr. Nr. 19, 1883) und noch nach einem 
Jahre völlig gesund, d. h. frei von Tuberculose geblieben 
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ist) wie mir der Herr College in einem Briefe mittheilt, in 
welchem es heisst: ^^Niohte deutet darauf hin, dass ihm jener 
Genuss Sehaden verursacht habe/' Nun sagt Robert Koch 
in seinem Vortrage am 24. Mftrs 1883 (Berl. Klin. Wochen- 
schrift Nr. 15, 188S) von den Bacillen, „dass dieser Parasit 
nur im thierischen Körper seine Existenzbedingungen findet 
und nicht, wie die Milsbrandbacillen, auch ausserhalb des- 
selben gedeihen kann/' Koch sagt femer: „Es ist also 
hiemach sehr wahrscheinlich, dass die Tuberkelbacillen ge- 
wöhnlich von der Atbemluft, an Staubpartikelchen haftend, 
eingeathmet werden.^' Danach könnte man jenen Thatsachen 
gegenüber, dass die Hunde und der Geisteskranke gesund 
geblieben sind, den Einwand machen, die Bacillen kommen 
in beiden Fällen in den Magen und nicht in die Lungen. Um 
nun aber zu ermitteln, wie weit Getränke oder Speisen die 
Respirationswege berühren, um so die Möglichkeit zu bieten, 
dass Partikel von ihnen inhalirt oder durch Capillarität weiter 
geschafifl werden können, habe ich an mir selbst Experimente 
angestellt. Ich trank früh nüchtern eine unschädliche, selbst 
bereitete Dinte und laryngoskopirte mich dann sofort: Zunge 
bis zum Kehldeckel abwärts schwarz, ein förmliches Depot 
schwarzer Farbe in den Gruben zu beiden Seiten des Lig. 
glosso - epiglotticum med. ; beide Sinus pyriformes schwarz, 
aber auch der Eingang zum Kehlkopf schwarz, d. h. Rücken- 
fläche der Epiglottis theilweise schwarz, besonders aber die 
Aryknorpel und die Stelle zwischen ihnen. Darauf frühstückte 
« ich und nach 1 Stunde untersuchte ich mich abermals: die 
schwarze Farbe war aber noch immer vorhanden. Diesen 
Versuch habe ich wiederholt Vorgenommen mit gleichem Er- 
folge; Experimente mit anderen Substanzen, z. B. Milch, 
Heidelbeeren, gaben kein so auffallendes Resultat, wie Dinte, 
aber in allen Fällen war die stärkste Anhäufung des Ge- 
trankenen zwischen Kehldeckel und Zungenwurzel zu be- 
obachten. Es kann nun aber oder muss vielmehr sich auch 
beim Trinken durch Capillerattration Flüssigkeit allezeit in 
den Larynx hineinziehen; dies beweisen z. B. unsere täglichen 
Bepinselungen mit Höllenstein oder dergleichen bei heiseren 
Patienten, bei denen wir mit einem getränkten Pinsel oder 
Schwamm blindlings oder unter Leitung des Spiegels tief in 
den Rachen des Patienten dringen und wohl fast niemals 
(weil eben nicht' unter Leitung des Spiegels) in den Kehlkopf 
gelangen; in den allermeisten Fällen ist dann sofort die 
Stimme etwas besser, was nicht der Fall sein könnte, wenn 
nicht die Wirkung des Höllensteines oder anderer Flüssigkeit 
sich bis auf die Stimmbänder erstreckt hätte. Wenn wir 
ferner z. B. so lange gesprochen haben, bis uns die Stimme 
beinahe versagt, so können wir sie sofort herstellen, wenn 
wir etwas trinken. (Schluss folgt.) 



II. 

Am der Krankentbthef lang des Bresltuer ttidtiseben Armenlitufes. 

Paralysis glosso-labio-pbaryngea cerebrali8. (Pseudobulbär- 
paralyse.) 

Von 
Professor 0. Berg er. 

(Fortsetzung.) 

III. Im Alter von 61 Jahren apoplektischer An- 
fall mit transitorischer Hemiplegia sinistra, sechs 
Jahre später neue Apoplexie, schwere rechtsseitige 



Hemiplegie mit Sprach* und Schlinglähmung. Läi 
mung der Zunge, der Lippen und des weiehei 
Gaumens. Doppelseitige Grosshirnherde, seeuL 
däre Degeneration der rechtsseitigen Pyramiden 
bahn« Oblongata intact. 

Clara Yiebig, 67 Jahre alt, wurde am 8. October 18S! 
auf die Erankenabthetlung des städtischen Armenhauses aol 
genommen, in dem sie sich bereits während der letzten nre 
Jahre aufgehalten hatte. 

Anamnese. Vor sechs Jahren überstand die Krank 
einen leichten Schlaganfall mit Lähmung der linken Eörpei 
hälfte; sie verlor dabei nicht das Bewusstsein, sondern wonii 
plötzlich nur von einem heftigen Schwindel befallen. Dis 
Lähmung der linksseitigen Gliedmassen bildete sich in weniges 
Wochen zurQck, so dass sie ihrer Beschäftigung wieder nad 
gehen konnte. Ob damals eine Schiefheit des Mundes l^i 
stand, ist jetzt nicht zu eruiren. In den letzten Jahit: 
häufige Kopfschmerzen und auffallende Yergesslichkeit. Wi£. 
rend ihres Aufenthaltes im Armenhause fielen keine 14 
mungserscheinungen an ihr auf, sie zeigte nur einen ^ 
wissen Grad von senilem Schwachsinn. (Gedächtnisslosi^. 
keit, häufige Unklarheit über ihren jetzigen Aufenthaltsor 
u. A. m.) ]Nachdem sie am 7. October 1883 ohne be- 
sondere Beschwerden zu Bett gegangen war, fand man ^ 
am anderen Tage mit einer Lähmung der rechten Körpe 
hälfte und vollständigem Verlust des SprachvermögeEi 
Das Bewusstsein war erhalten, sie verstand Alles, was na: 
zu ihr sprach und suchte sich durch pantomimische ß^ 
wegungen verständlich zu machen. Das Gesicht war 
rechts gewandt, sie konnte dasselbe aber auf Verlangen 
der andern Seite drehen und auch passive Bewegungen liem 
sich ohne Widerstand ausfuhren. Das Stirnrunzeln gii^ 
beiderseits gut von Statten, ebenso war beim willkQrlicha 
Augenschluss kein Unterschied vorhanden. Die NasolabiL- 
falten beiderseits vertieft, der Mund sehr breit, eingefallen 
schlafif und nur minimaler Bewegungen fähig. Bei mimisck 
Ruhe keine Deviation, bei Nadelstichen ins Gesicht m 
deutliche Verziehung nach links. Die Pupillen beiderseie 
gleich, reagiren auf Lichteinfall und Convergenz, die Be- 
weglichkeit der Bulbi intact. Die Zunge, ohne deutliclie 
Abweichung, kann nur sehr langsam und wenig hems- 
gestreckt werden, eine Erhebung derselben vom Mundbodee 
und die Annäherung der Spitze an den harten Gaumen '^ 
vollständig unmöglich, die seitlichen Bewegungen sehr gerioe. 
weit besser das Rückwärtsziehen. Das Gaumensegel, ohiK 
Deviation, hängt schlaff herab, so dass die Uvula den Zungen- 
grund berührt. Bei mechanischer Reizung des Velum deut- 
liche und symmetrische Erhebung. Das Schlingvermögen sehr 
erschwert, häufiges Verschlucken, FlQssigkeiten und festere 
Speiseiheile kommen aus dem Munde wieder heraus, Regof* 
gitiren der ersteren aus beiden Nasenlöchern. Bei Sprecb 
versuchen nur einzelne unarticulirte Laute. Keine Functioos- 
störungen der Sinnesorgane, ophthalmoskopische Untersachaog 
ohne Besonderheit. Vollständige schlaffe Lähmung der rechtes 
Extremitäten, nur im rechten Ellbogengelenk leichte Muskel- 
Spannung. An der linken Körperhälfte keine Lähmung. Di^ 
Sensibilität ist rechts bei Nadelstichen und electrocutaner 
Pinselung herabgesetzt, im Gesicht ist diese Differenz jedoeb 
unsicher. Fusssohlenreflex rechts schwächer als links, Beuch- 
deckenreflex fehlt beiderseits, Patellarreflex rechts deutlicher 
als links, kein Fussclonus. Elektrische Reaction unversehrt 
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auch an der Zungen- und Lippenmuskulatur. Spitzensioss etwa 
3 cm nach aussen von der Mammillarlinie, Puls massig voll, 78, 
unregelmässig aussetzend, Radialis geschlängelt. An der 
Mitralis und Aorta blasendes systolisches Geräusch. Herz 
vergrössert. Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

2 2. November 1883. Rechter Arm an den Rumpf 
angezogen, Beugecontractur des Ellbogens und der Finger. 
Auch am rechten Bein deutliche Muskelspannung im Fuss- 
und Kniegelenk, Steigerung des rechten Patellarreflexes, kein 
FuBsclonus. Sensorium vollständig frei, die Kranke versteht 
Alles, was man zu ihr spricht und antwortet jetzt auch auf 
Fragen in zusammenhängenden Worten, jedoch lallend und un- 
verständlich, so dass man nur einzelne Worte errathen kann, 
dabei in weinerlichem und näselnden Tone, auffallend monoton. 
Die meisten ihr vorgehaltenen Gegenstände bezeichnet sie 
mit dem richtigen Wort, einzelnes jedoch benennt sie falsch, 
so sagt sie Messer statt Scheere, Brod statt Semmel. Während 
des Sprechens steht der Mund offen und die herabhängende 
Unterlippe ist mit zähem Speichel bedeckt, Bewegungen der 
Lippen sind dabei nur in ganz geringem Grade zu bemerken. 
Die Kranke vermag absolut nicht den Mund etwas zuzuspitzen, 
die Aussprache von und U, ferner von P, B und M ist eine 
höchst unvollkommene. Die Zungenbeweglichkeit ist in ge- 
. ringem Grade besser geworden, die Zunge zittert nicht und 
; zeigt keine wahrnehmbare Atrophie. Die überwiegende Läh- 
. mung des rechten Mundfacialis ist nicht mehr zu constatiren, 
. auch das Schlucken geht besser von statten, aber immer noch, 
ebenso wie das Kauen, ausserordentlich langsam, zuweilen 
noch Regurgitiren durch die Nase. Elektrische Reaction 
ohne jede qualitative und quantitative Aenderung. Die Reflex- 
erregbarkeit im Bereich der unteren Gesichtsmuskeln und am 
Gaumensegel gut erhalten. 

29. December 1883. Heute Mittag stellten sich 
leichte Zuckungen an der linken, nicht gelähmten Körper- 
hälfte ein. Dieselben betrafen die Muskeln des Ge- 
sichts, die seitlichen Halsmuskeln, besonders das Platysma 
und den Stemocleidomastoideus, sowie die Gesammtmuskulatur 
des Arms, während sich das Bein ruhig verhielt. Die Pa^ 
tientin blieb dabei bei vollkommenem Bewusstsein, die 
Zuckungen erfolgten in einzelnen rhythmischen Stössen und 
dauerten, allroälig schwächer werdend, mehrere Stunden an. 
29. Januar 1884. Die oben erwähnten Zuckungen 
sind nach längerer Ruhepause heute wieder eingetreten und 
machen sich jetzt auch an den Zehen des linken Beines be- 
merklich. In der linken Gesässgegend ein Dreimarkstück 
grosser Decubitus, Urin und Stuhl ins Bett. Die Sprache 
völlig unverständlich, die Zunge ganz unbeweglich, Kauen 
und Schlingen sehr schlecht. Exitus letalis am 31. Januar 1884. 
Obduction (Herr Dr. Ed. Krauss): Hochgradig ab- 
gemagerte Leiche. Weissgelbe Hautdecken, die Bauchgegend 
grün gefärbt. Zahlreiche Todtenflecken hinten und an beiden 
Seiten. 

Dura mater spinalis unverändert, der Duralsack erweitert. 
Pia mater spinalis in den hinteren Abschnitten stärker in- 
jicirt. Das Rückenmark von geringerem Gewicht, ziemlich 
schmal, Zeichnung der grauen Substanz deutlich, weisse Sub- 
stanz ohne ausgesprochene Veränderungen. Schädeldach sehr 
dick und schwer. Diploö dunkelroth, reich entwickelt. Die 
Furchen für die Art meningeae vertieft. 

Dura mater wenig gespannt, an der Aussenfläche weiss- 
grau und von zahlreichen injicirt^n Gefässen durchzogen, der 



Innenfläche aufgelagert findet sich eine besonders an der 
rechten Hemisphäre compacte, sulzige, gelbrothe Membran, 
in der kleinere und grössere Hämorrhagien nachweisbar sind. 

Im Duralsack eine beträchtliche Menge klarer Flüssig- 
keit, desgleichen in den Maschen der Pia mater, welche ver- 
dickt und trübe ist. 

Die bläulichen Gefllsse an der Gehimbasis sind bis in 
die feinsten Verzweigungen hinein mit dicken, gelben Platten 
versehen, eine Obliteration ist nii^ends nachweisbar. 

Das Gehirn von geringerem Gewicht, die Windungen 
schmal, die Furchen verbreitet. Die Gehirnrinde verschmälert, 
das Mark von mittlerem Feuchtigkeits- und Blutgehalt. 

Im linken Stirnlappen findet sich eine mit dünnflüssigem 
gelblichem Inhalt gefüllte Cyste vor; sie erstreckt sich auf 
dem Frontalschnitt in einer Längenausdehnnng von ca. 2 cm, 
bei einer Breite von 3 mm, von der medialen Seite des 
obersten Abschnittes der Capsula interna bis zur Rinde des 
Stimlappens und hat somit den obersten Theil der Capsula 
interna, des Linsenkerns, der Capsula externa und des 
Claustrum zerstört. In sagittaler Richtung zieht die Cyste 
von einer dem vorderen Ende des Seitenventrikels ent- 
sprechenden Frontalebene bis zu einer etwas über die Com- 
missura anterior reichenden Frontalebene. 

Im rechten Stimlappen zeigt sich ein auf dem Frontal- 
schnitt vom medialen Rand der Capsula interna bis in den 
medianen Theil des Linsenkems hinein sich erstreckender 
brauner, erweichter Herd. Dieser beginnt ca. 2 cm weiter 
nach hinten als die linksseitige Cyste und erstreckt sich bis 
zu einer der Commissura mollis entsprechenden Frontalebene, 
im hintersten Abschnitt nur im äusseren Glied des Linsen- 
kems nachweisbar. 

Im Gebiet der Commissura mollis, in der Mitte des 
linken Thalamus opticus, ein ca. erbsengrosser Erweichungs- 
herd von rothbrauner Farbe. 

Die übrigen Partien des Grosshirns erscheinen, gleichwie 
Kleinhirn, Pons und Medulla oblongata normal. 

Die mikroskopische Untersuchung der Erweichungs- 
herde ergab das Vorhandensein zahlreicher Fettkömchenzellen, 
von Pigmentkugeln und Hämatoidinkrystallen, besonders in 
der Umgebung von dilatirten Capillaren; das Endothel der 
letzteren mit Fettkörnchen angefüllt. 

Im Rückenmark trat nach Erhärtung in Müll er' scher 
Flüssigkeit schon makroskopisch eine hellgelbe Färbung des 
rechten Pyramidenseitenstrangs deutlich hervor. Dem ent- 
sprechend fand sich mikroskopisch ein derbes, faseriges 
Gliagewebe mit zahlreichen Kernen und corpora amylacea 
versehen vor; auch im linken Pyramiden vorderstrang sind 
diese Veränderungen deutlich vorhanden. Die übrige weisse 
Substanz, besonders auch der linke Pyramidenseitenstrang, 
normal. Zahlreiche corpora amylacea daselbst, sowie in der 
grauen Snbstanz. Die Ganglienzellen sind wohlgestaltet, mit 
deutlichen Fortsätzen versehen, ihr Protoplasma leicht pig- 
mentirt. Die grauen Keme der Med. oblongata und die die- 
selbe durchziehenden Nervenwurzeln normal. Die Ganglien- 
zellen gleichfalls vielfach pigmentirt. Jn der linken Pyramide 
ist die Zwischensubstanz reichlicher vorhanden, spärlichere 
Nervenquerschnitte. 

. In der Höhe der Austrittsstelle des Trigeminus findet 
sich im Pons ein kaum hirsekomgrosser, dunkebother Herd; 
derselbe liegt sy, mm rechts von der Medianlinie und 4 mm 
vom unteren Brückenrand entfemt. Mikroskopisch besteht 
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derselbe aus zahlreiehen Pigmentkugeln, körDigem Pigment, 
weissen und rothen Blaikörperehen. 

Im Herzbeutel geringe Mengen klarer Flüssigkeit, Epi- 
Card massig fettreich. Herz rergrössert, linker Ventrikel bei 
mittel weiter Höhle dicker (2,2 cm), Musculatur braunroth 
von massiger Consistenz. Rechter Ventrikel bei leicht dila- 
tirter Höhle von nicht ganz mittlerer Dicke (0,3 cm), Mus- 
culatur von gelben Streifen durchsetzt. 

Semilnnarklappen der Aorta verdickt, an den Schliessungs- 
rändern verkalkt. Das Ostium atrio-ventriculare sinistrum 
verengt (nur fOr 2 schmale Finger durchgängig). Die Mitral- 
klappe gleichfalls verdickt und verkalkt. Die Spitzen der 
Papillarmuskeln in sehniges Gewebe verwandelt. 

Beide Lungen in den Spitzen emphjsematös, die unteren 
Lappen blutreicher, Milz von etwas über mittlerer Grösse. 
Trabeculäre Zeichnung kenntlich, ebenso Follikel. Pulpa 
dunkelbraunroth. Im Gewebe einzelne bläuliche keilförmige 
Herde. Beide Nieren kleiner, mit zahlreichen gelblichen In- 
farcten durchsetzt; diese ragen zum Theil bis in die Mark- 
substanz und sind von einem rothen Hof umgeben. In der 
linken Niere finden sich einzelne von Infarcten herrührende 
Narben vor. Leber unverändert. Aorta besonders im Ab- 
dominaltheil mit zahlreichen derben, schwieligen Platten ver- 
sehen. Bachenorgane normal, desgl. der Intestinaltractus. 
Uterusschleimhaut geschwellt und geröthet, mit zahlreichen 
Hämorrhagien versehen. Die Innenfläche mit Eiter bedeckt. 
Im Cavum uteri ein bohnengrosser Polyp. 

Anatom. Diagnose: Encephalomalacia fusca capsulae in- 
temae et nuclei lentiformis dextri atqua thalami optici 
sinistri et pontis dextri. Cystis apoplectica in Capsula in- 
terna sinistra, in nudeo lentiformi s. et Capsula externa s. 
Sclerosis funiculi lateralis dextri et Pyramidis sin. Haematoma 
durae matris. Atrophia cerebri et meduUae spinalis. Atheroma 
arteriarum basilarium. 

Hjpertrophia ventriculi sin. Endocarditis chron. valvulae 
mitral, et Aortae. Degeneratio adiposa mjocardii. Infarcti 
in liene et renibus. Endometritis haemorrhagica et purulenta. 

rV. Im Jahre 1883 ohne schwerere Insult- 
erscheinungen plötzlich auftretende Dysarthrie 
und Dysphagie. Erst nach zwei Tagen Hemiparesis 
dextra. Salivation. Auffallende Besserung nach 
localisirter Faradisation. Etwa ein Jahr später 
Anfall von tonischer Körperstarre mit consecutiver 
Verschlimmerung sowohl der Sprach- und Schling- 
störung, als der rechtsseitigen Parese. Lähmung 
des OrbicularisOris, mit Prävalenz der rechten Seite, 
der Zungen- und Schlingmuskeln. Schwankendes 
Verhalten der Glossolabiopharyngeal- Lähmung, 
kein progressiver Verlauf. Keine Atrophie, nor- 
male elektrische Reaction der gelähmten Muskeln. 

Adalbert K., €1 Jahre alt, Bademeister, wurde am 
8. Februar 1884 auf die Krankenabtheilung aufgenommen. 

Anamnese. Grosseltern alt geworden. Der Vater ist 
an Altersschwäche, die Mutter, 54 Jahre alt, an Lungen- 
schwindsucht gestorben. Geschwister frei von Nervenkrank- 
heiten. Früher stets gesund und rüstig, niemals syphilitisch 
inficirt, kein Potator. Im Jahre 1878 trat plötzlich sehr 
reichliches Nasenbluten auf (nachdem er einige Glas Bier ge- 
trunken hatte), welches durch einen Arzt mittelst Tanninwatte- 
tampons gestillt wurde. Die Blutung wiederholte sich inner- 
halb der folgenden vier Tage mehrmals auch bei ruhiger Bett- 



lage während der Nacht Unmittelbar daran schloss sieh eine 
heftige fieberhafte Erkrankung, welche nach der Aussage des 
behandelnden Arztes eine Gehimentzflndung gewesen sein 
soll. Die Symptome bestanden in hohem Fieber, starken 
Kopfschmerzen, Delirien, Nackenschmerz und Nackensteifigkeit. 
Die Krankheit dauerte nur wenige Tage, so dass Patient seiner 
Beschäftigung bald wieder nachgehen konnte. Im März 1883 
empfand er, als er gerade in seinem Berufe beschäftigt 
war, plötzlich einen starken Druck auf dem Scheitel und es 
wurde ihm einen Augenblick „schwarz vor den Augen^^, doch 
verlor er dabei weder das Bewusstsein, noch fiel er um. Er 
setzte nur einen Augenblick die Arbeit aus. Als er jedoch 
sprechen wollte, konnte er nur ganz unverständlich lallen. 
Trotzdem beschäftigte er sich noch eine Zeit lang 
weiter und ging erst dann allein nach Hause. Seine Frau 
kümmerte sich nicht um ihn, da sie ihn für etwas angetrunken 
hielt und erst am nächsten Tage bemerkte sie eine Schiefheit 
des Gesichts, dasselbe war nach links verzogen. Die Zunge 
war schwer beweglich, so dass er noch ganz unverständlich 
sprach und ausserdem verschluckte er sich häufig beim Schlingen. 

Eine Lähmung an den Extremitäten war zur Zeit nicht 
vorhanden, jedenfalls bemerkte weder der Kranke, noch seine 
Frau, irgend eine Veränderung des Ganges. Erst nach zwei 
Tagen, während welcher die Sprache und das Schlingvermögen 
sich schon wieder etwas gebessert hatten, fiel es auf, dass er 
das rechte Bein etwas nachschleppte und auch im rechten 
Arm nicht mehr die „richtige Gewalt^' hatte. Trotzdem unter- 
brach er noch immer nicht seine anstrengende Berufs thätigkeit; 
vom dritten Tage nach dem Anfall jedoch machte es sich 
sehr bemerklich, dass er wegen der Schwäche im rechten 
Arm die nassen Tücher nicht mehr ordentlich auswinden konnte. 
Während die Sprach- und Scblingstörung sich allmählich 
weiter verringerten, trat jetzt eine bald reichlichere, bald ge- 
ringere Salivation zu Tage, so dass ihm der zähe Speichel 
oft aus dem Munde herabfloss. Bisweilen verschwand die 
Salivation vollständig. Die Schwäche der rechten Extremitäten 
besserte sich nicht und es gesellten sich auch noch ziemlich 
heftige Kreuzschmerzen hinzu. Nachdem er noch sieben 
Wochen in seinem Berufe gearbeitet hatte, musste er 
dann wegen allzu intensiver Kreuzschmerzen und Gelenkschmer- 
zen im rechten Arm und Bein die Thätigkeit aufgeben. Im 
Jahre 1883 wurde er mehrere Monate am Nacken und am 
Halse mit dem galvanischen Strom behandelt, aber ohne Er- 
folg. Der Zustand verschlechterte sich zusehends, Sprach- 
und Gehvermögen wurden mangelhafter und anhaltende Appetit- 
losigkeit trat hinzu. Im Herbst 1883 wurde er längere Zeit 
in der Poliklinik des Prof. Berger faradisirt (Mundmuskulatur, 
Zunge etc.) und schon nach wenigen Tagen der Behandlung 
machte sich eine auffallende Besserung in der Beweglichkeit 
der Zunge bei dem Sprech- und Schlingakte bemerkbar. 
Auch die rheumatoiden Schmerzen in den Gliedmassen Hessen 
nach, während die rechtsseitige Hemiparese unverändert per- 
sistirte. Am 28. Januar 1884 erlitt Patient einen neuen „An* 
fall^^ Als er an diesem Tage früh aufwachte, war er am 
ganzen Körper „steift, und als seine Frau ihn aus dem Bett 
nahm, um ihn anzuziehen, brach er zusammen. Das Bewusst- 
sein war dabei vollständig erhalten, jedoch klagte er von 
Neuem über DruckgefUhl und Eingenommenheit des Kopfes. 
Sprach- und Schlingvermögen waren jetzt wieder bedeutend 
verschlechtert Er lag 8 Tage lang zu Bett und die Sprache 
sowohl als das Schlingen besserten sich inzwischen wieder etwas. 
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Als er dann wieder aufstand, bemerkte er, dass die Schwäche 
'der rechtsseitigen Extremitäten sich beträchtlich gesteigert 
»hatte, namentlich schleppte er das rechte Bein weit mehr 
:nach als vorher. Es traten jetzt auch wiederholte Schwindel- 
aniUlle auf, so dass er sich anhalten musste, um nicht um- 
zufallen» 

Status präsens. Patient ist ein kleiner, untersetzter 
Mann, von etwas blasser Gesichtsfarbe und sehr gutem Er- 
nährungszustände. Er hält sich des Tags über ausserhalb des 
Bettes auf und ist bei vortrefflichem Appetit. Zur Zeit von 
Schmerzen frei, hat er nur über allgemeine Schwäche, über 
die Lähmung der rechten Gliedmassen und das mangelhafte 
Sprach- und Schlingvermögen zu klagen. Der Gang ist im 
Ganzen sehr schwerßillig, die Haltung des Rdmpfes leicht nach 
vorn gebeugt, das rechte Bein wird deutlich nachgeschleift. 
Alle Bewegungen langsam und unbeholfen, so dass er an- und 
ausgezogen werden muss. Der Schädel, von mittlerer Grösse, 
in allen seinen Theilen symmetrisch gebaut, auf Druck und Per- 
cussion nirgends schmerzhaft« Die Pupillen mittelweit, von 
guter Reaction auf Lichteinfall und Convergenz. Die Beweg- 
lichkeit der Bulbi ungestört. Auffallend weinerlicher Ausdruck 
in der unteren Gesichtshälfte, der Mund erscheint in die Breite 
gezogen und ist gewöhnlich leicht geöffnet, Nasolabialfalten, 
besonders links, vertieft. Zuspitzen des Mundes nur unvoll- 
kommen möglich. Beim Zeigen der oberen und unteren Zähne 
deutliches Zurückbleiben der rechten Mundhälfte. Auch bei 
festem Augenschluss ein Unterschied zu Gunsten des linken 
Orbicularis. Bei mimischer Ruhe keine ausgesprochene De- 
viation. Beim Versuche die Backen aufzublasen, bleibt die 
rechte Seite fast ganz schlaff. Die in ihrem Yolumen voll- 
kommen gut erhaltene Zunge liegt gerade auf dem Boden der 
Mundhöhle und kann nur sehr langsam herausgestreckt werden. 
Eine Deviation ist dabei nicht vorhanden, nur ist der drei- 
eckige Raum zwischen Zungenrand und Mundwinkel links 
weit grösser als rechts. Die Elevation der Zunge nach dem 
Gaumen voUständig unmöglich, die seitlichen Bewegungen 
langsam und schwerfällige besser die Bückwärtsbewegung. 
An der herausgestreckten Zungenspitze ganz leichte flbrilläre 
Zuckungen (nicht stärker, als wie sich bei Gesunden zeigen). 
Das Gaumensegel grade, auf mechanische Reize sich lebhaft 
zusammenziehend. Regurgitiren durch die Nase findet nicht 
statt, jedoch ist die Sprache auffallend näselnd, zur Zeit sehr 
schwer verständlich und besonders zu Anfang einer Unter- 
haltung undeutlich, im weiteren Verlauf wird sie besser. Die 
einzelnen Buchstaben , Vocale und Consonanten , können 
sämmtlich ziemlich deutlich ausgesprochen werden. Beim 
Sprechacte deutliches Zurückbleiben der rechten Mundhälfte. 
Nichts von Aphasie. Häufiges Verschlucken, besonders bei 
festen und trockenen Speisen; oft passirt es ihm, dass Speise- 
theile aus dem Munde herausfallen, so dass er nur langsam 
und mit Vorsicht essen kann. 

Obere Extremitäten. Am linken Arm nichts Ab- 
normes. Die Motilität am rechten herabgesetzt. Der Arm 
kann nicht vollständig in die Höhe gehoben werden, auch 
die Willkttrbewegungen im Ellbogengelenk geschehen lang- 
sam und schwerfällig, am unvollkommsten die Bewegungen 
der Hand und der Fiuger. In allen Gelenken, besonders im 
Ellbogen- und Handgelenk, deutlicher Widerstand bei pas- 
siven Bewegungen. Die Finger gewöhnlich in Flexions- 
stellung, der Vorderarm leicht flectirt. Bei ausgestrecktem 



Arm während der ersten Secunden leichter Tremor der 
Hände, der bald wieder nachlässt. 

Untere Extremitäten. Linkes Bein ohne Functions- 
störung. Parese des rechten Beines, welches beim Gehen 
stark nachgeschleppt wird. Bei längerem Stehen leichter 
Tremor des rechten Beines. Alle Einzelbewegungen mühsam 
und unvollkommen, besonders des Fusses und der Zehen. 

Fusssohlenreflexe beiderseits gleich lebhaft; Cremaster- 
reflex links vorhanden, rechts fehlend, Bauchdeckenreflex 
beiderseits fehlend. Patellarsehnenreflex auf beiden Seiten 
lebhaft, ebenso doppelseitiger Fussclonus. 

Haut- und Muskel - Sensibilität allenthalben vollständig 
erhalten. Sinnesorgane intact. Elektromuskuläre Contractilität 
an beiden Eörperhälften gleichmässig normaL Keine Andeutung 
von Entartungsreaction. 

Hypertrophie des linken Ventrikels, Herzstoss diSus, etwa 
2 Finger breit nach aussen von der Mammilarlinie, sehr 
deutlich sichtbar und resistent. An der Aorta leichtes systo- 
lisches Geräusch, 2. Ton klappend, geschlängelte Radial- 
arterie. 

Der Urin enthält massige Mengen von Eiweiss, zeitweilig 
eiweissfrei, sehr spärliche körperliche Elemente, einzelne 
hyaline Cylinder und weisse Blutkörperchen. Zur Zeit keine 
Polyurie. Spez. Gewicht 1010. (Schon vor einigen Jahren 
wurde von Herrn Colinen Rosenbach die Diagnose auf 
Schrumpfniere gestellt.) 

Die Sprach- und Schlingstörung zeigen in ihrem Verlaufe, 
nicht nur während der jetzigen mehr wöchentlichen Beobach- 
tung, sondern auch im Laufe eines Tages, ein wechselndes 
Verhalten. Gewöhnlich ist die Sprache des Morgens, bald 
nach dem Aufstehen, am undeutlichsten. Die ersten Worte 
sind immer am schlechtesten articulirt. Eine längere 
Unterhaltung wirkt aber andererseits auch ermüdend und 
verschlechternd auf die Verständlichkeit des Sprechens. Auch 
die Salivation ist bald stärker, bald gar nicht vorhanden. 
Die übrigen Organe gesund. Die Intelligenz vollständig er- 
halten. (Schluss folgt.) 



III. Aus der Klinik und Polilclinik des Wllhelm^Augusta- 

Kinder-HospKals in Breslau. 

Von 

Professor 0. Soltmann. 

(Schluss.) 

Beifolgende Tabellen geben uns eine Uebefsicht über die 
Krankheitszustände, die zur Beobachtung kamen und über die 
Zahl der an diesen behandelten Kinder. 

A. Stationäre Klinik. 



Krankheiten. 



Oj M o» 

'S«-« 



Intermittens 

Typhus abdom 

Diphtberitis 

Dysenterie 

Peliosis, Scorbat.. . 
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1 
1 
1 
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1 



1 
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1 
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1 
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1 
1 



h 



f 



1 
1 
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Krankheiten. 



h 



(3 00 tf 
O 8 S 



Anämie, Chlorose.. 
Tubercolose, Scroph. 

Rftchitis 

Schills heredit. .. 
Diabetes inaipidnfl.» 



8 



9 
5 

7 
3 



& 



8 
1 
3 
3 



1 
2 



1 



3 



2 
1 



S 



6 
3 
2 
2 
1 
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3 
2 
5 
1 
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I 
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1 
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CO 

I 



I 



I 

CO 



I 



1 



8 
2 



1 



aa 



1 



I 



•e 
I 



i 
I es 

.SM 
CD 



' Commotio oerebri. . 

Hydrocei>halns 

Meningitis 

Chorea St. Viti . . . 

Epilepsia vera 

Tetanus n. Tetanie 

Cephalalgie 

Gelenkneoralgie . . . 
Poliomyelitis, ac... 

Insolation 

Paralys. delt, serrat. 
Caput obstipnm . . . 



3 
1 


1 


2 

1 


— 


2 


1 
1 


1 


2 


1 


— 


1 
1 


— 


— 


2 

2 


1 


1 


2 


2 
1 
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2 


2 


1 
1 
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1 


7 


— — 


2 


6 
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1 


7 


.— 
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2 

1 


1 
2 

1 


1 


1 


1 
1 


2 

1 
1 


1 


1 


— 


1 
2 
1 


1 


— 


— 


1 
1 
1 


1 
1 


1 


— 


1 


1 
1 


— 


1 
1 
1 


^^^ 


— 


1 
1 


— 
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2 


— 


2 


— 


1 


1 




1 


— 


1 


— 
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B. Poliklinik. 



Krankheiten. 



I 



^0 




w^ 



Conjunctivitis 

Dacrjocystitis 

Keratitis 

Iritis syphilitica .. 
Kateracta congen. . 
Otitis est et int. . . 



5 


5 


— 


— 


2 


3 


— 


3 


1 


1 


2 


— > 


— 


1 
7 


1 
6 
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Stomatitis, Stomac. 
Angina s. et foUic. 

Pharyngitis gr 

Ptyalismus ioiop. . . 
Strictura oesoph. . . 
Gastrocatarrh, Dys- 
pepsie 

Enterocatarrh 

Gastrectasie 

Enteritis foUicul. . . 

Helminthiasis 

Prolapsis ani 

Peritonitis 



4 
3 
3 
1 


4 
3 
3 
1 




"~~" 


1 
1 

1 


3 
2 

2 

1 


— 


1 
1 


2 
1 


1 
2 
3 


1 





1 


1 
7 


6 


1 


1 


3 


1 
4 


2 


2 


1 


3 


1 






2 

3 

3 

6 
1 


2 
2 

5 
1 


2 
1 


1 


2 

2 

2 

4 
1 


1 

1 
2 


1 


1 
3 

1 


2 


1 
2 

3 
1 


1 


1 





1 




1 


— 




1 


— 


— 


— 


1 


1 









Ml 
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Enuresis noct 

Fluor albus 
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Eczema. Prurigo . . 

Haut-Parasiten 
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Congesti onsabscesa. 

Verbrennung, Er- 
frierung 

Verletzung, Ver- 
krümmung 

Phlegmone 

Fractura, Luxatis . 

Spondylitis, Cariesi 
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Atrophie 

Anämie, Chlorose.. 
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Tubercul. Scroph. . . 
Syphilis her. acq. . 
Rheumatismus . . . . 
Peliosis rheumat. . . 
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'Hydroceph. chron.. 
Hydroceph. int.acut. 

Idiotismus 

Hyperaemie cerebr. 
Conunotio cerebri. . 

Meningitis s 

Tumor cerebri .... 
Irritatio cerebrosp. . 
Essentielle Kinder- 
lähmung 
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Haesitatio linguae. 

Night terrors 
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Herzkrankheiten . . 
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Lymphadenitis . . . 
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Coryza 

Laryngospasmus . . 
Laryngitis, Croup 

Bronchitis 
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Erkrankung 
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CystitiB 

Omphalitis 

Sarcom^halDB 

Nephritis 

Orchitis 

Fluor alhni 

Pbimosis, Faraph. 
Diabetes mell. . . . 

Ascites 

Balanitis 

Erythem, Eciem... 

Intertrigo 

Phlepmone 

ErjBipelas 

Impetii^o 

Pemphi^B 

Psonsais 

Herpes Zoster 

Urticaria < 

Prarigo 

Parasit«!!, Scabies 

Dermatit eifol 

Miliaria 

PitjriasU 

EiDpbysem suhcnt. 

Alopecie 

BedDar Äphten . . 

Ichthyosis 

Cutis ])endiü. 

Atrophie 

cntan 

GangrÖD cntan. 

FnrauCDlosis - . 
Betropharyng. 

Abscesse. . . . 
Wunden, Geschwöre 

Contnsio 

CotnbaBtio 

Congelatio 

Fractnr, Lmat, . ■ - 
Knochen-, Gelenk- 

Entiündiuig«n .. 
%iondvlitis, Caries. 
Fremdiörper 

Netibildnngen \ 

Hissbildnngen ! 

BildungsonomalienJ 

Hydrocele 

HastitiB 

Hernien 

Adhaesio lingnae . - 

LangengenuBS 

Haematom 

Insecten stich 

Caries dentis 

Lniatio congeni. . . 

Samma 
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IV. Verh»iiflungen der medicinischen Section der schleslschui 
GesetlBchaft fDr vaterl, Cultur. 

Sitzung vom 23. November 1883. 

Herr F. Krauss (cf. diese Zeitachr. Jahi^. VI, Nr. 1) 
demoDstrirt 
einen Fall von Sternothoracopague tetrsbracbius. 

Beide Individuen weiblichen Geschlechts und als solche 
vollkammen gut ausgebildet, sind in der ganzen vorderen 
Brust und der oberen Bauchgegend bis zu einer der Mitte 
der Abdomina eotsprecbenden Linie mit einander verschmolzen. 
Durch ein breites, vorderes und ein etwas schwächer ent- 
wickeltes binteres Sternum, deren Manubria mit einander ver- 
schmolzen sind, vrerden die vorderen Enden der sieben 
oberen Rippen des einen Individuums mit den entsprechenden 
des anderen verbunden. 

Das rechtsseitige Eind ist um ein geringes schwächer 
entwickelt, als das andere. Die Länge desselben beträgt 48 cm, 
die des linken 50 cm. 

Auf dem rechten Scbeitelbein desselben Kindes beßndet 
sich eine ziemlich beträchtliche (vom Geburtsact herrührende) 
Depression mit blutiger Suffusion der bedeckenden Weich- 
theile, femer an der vorderen Halsgegend leichte Haut- 
abschürfungen. 

Bezüglich der inneren Oi^ane ist zu bemerken, dass mit 
Ausnahme von Herz und Leber sämmtliche Organe von nor- 
maler Beschaffenheit und fUr jedes Individuum für sich vor- 
handen waren. Waa das Herz betrifft, so findet sich nur 
ein beiden Individuen gemeinsames, etwa um das Doppelte 
vei^Tössertes Organ vor von ca. 9 cm Durohmesser. Der 
Perioardialsaok ist ebenfalls einfach. Soweit die bereite vor- 
geschrittene Fftulnise erkennen Hess, bot das Herz folgende 
Einzelheiten dar. 

Die Atrien stellen einen einzigen, weiten Sack dar, 
welcher von einzelnen scbmaleo MuskelbUndeln durchzogen 
wird. In denselben mUnden die beiderseitigen Hohlvenen 
getrennt von einander, je eine obere und eine untere. Die 
unterhalb der Atrien gelegenen Ventrikel werden durch ein 
vollständig vorhandenes, muskulöses Septum in eine kleinere, 
rechte und eine grössere, linke Hälfte getrennt. Erstere 
enthält den rechten Ventrikel des rechtsseitigen Kindes, wtlh> 
rend letztere das ganze übrige Ventrikelsystem: den linken 
des rechten Kindes, sowie die beiden Ventrikel des anderen 
Kindes darstellt, ohne durch ein Septum getrennt zu sein. 
Die Pulmonalis dextra entspringt aus der kleinen Ventrikel- 
hälfte, während die Aorta dextra seitlich rechts, die Pulmo- 
nalis sinistra und Aorta sinistra seitlich links ans der grossen 
Ycntrikelhälfle hervo liehen. 

Die zwischen Atrien und Veatrikehi befindlichen venösen 
Klappen sind grösstentbeils unvollkommen vorhanden und 
gehen vielfach in einander über, nur die zwischen Atrien 
und der kleinen Ventrikelhälfte befindliche Tricuspidalis dextra 
ist als solche erkennbar. Die Semilunarklappen sind durch- 
weg gut ausgebildet. 

Die Leber ist deutlich doppelt ai^elegt, aber die beider- 
seitigen Oi^ne sind durch eine breite Brtlcke von Leber- 
substanz mit einander verschmolzen. Es finden sich auch 
zwei Gallenblasen vor. Der über der Leber gelegene Theil 
der Bauchhöhte wird durch das einfach vorhandene Liga- 
mentum suepensorinm hepatis in zwei seitliche Hälften ge- 
theilt. Nach abwärts von der unteren Leberlläche sind die 
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Kinder vollständig getrennt und inserirt daeelbBt die Nabel- 
schnur, welche einfache, ziemlich mächtige Gefässe (1 Vene 
und 2 Arterien) enthält. Placenta und Amnion sind ein- 
fach und ohne Besonderheiten. 

Es reiht sich der beschriebene Fall den bereits bekannten 
und in Bezug auf Doppelmissbildungen ziemlich häufig vor- 
kommenden Fällen von Thoracopagus an« Insofern, als die 
beiden Sterna theilweise verbunden sind, ist er als Sterno- 
thoracopagus und mit Rücksicht auf das Vorhandensein von 
vier unverschmolzenen oberen Extremitäten als Sternothora- 
copagus tetrabrachius zu benennen. 

Die Beschafifenheit der Girculationsorgane, welche in 
den einzelnen Fällen vielfache Unterschiede darbietet, machte 
im vorliegenden in Folge der vielfachen, zwischen den ein- 
zelnen Herzabtheilungen bestehenden Gommunicationen das 
extrauterine Leben der Kinder unmöglich. 

Der Mangel einer Septumbildung in der linken, grossen 
Ventrikelhälfte dürfte auf die grosse, aus dem Venensjstem 
beider Individuen in dieselbe einströmende Blutmenge zu- 
rückzuführen sein. 

Sitzung vom 5. Januar 1884. 
Herr Wollner hält einen Vortrag 

über Diabetes mellitus und seine Kur in Carlsbad. 

Die ätiologische Dunkelheit des Diabetes mellitus, die 
Schwierigkeit seiner theoretischen Begründung, seine ver- 
hängnissvolle Prognose und die beschränkte Wirksamkeit 
seiner Therapie sind Momente, die gerade wegen ihrer nega- 
tiven Natur das Interesse des Forschers, wie des Arztes er- 
regen. Seitdem Thomas Willis (1675) in Fällen von Polyurie 
den Harn von süssem Geschmacke fand, und andere nach 
ihm, sehr geraume Zeit später, durch Abdampfen solchen 
Harns charakteristischen Zucker darstellten, also seit der 
eigentlichen Entdeckung des Diab. mell. bis auf die neueste 
Zeit wurde von zahlreichen Forschem der letzte Omnd der- 
selben studirt und eine Reihe von Theorien aufgestellt, von 
denen bislang keine absolute GKiltigkeit behauptet hat. 

Die Rücksicht auf den mir zustehenden Raum veranlasst 
mich, die in meinem Vortrage versuchte Reciapitulation der 
wichtigeren Diabetestheorien und ihre Kritik hier fortzulassen 
und mich gleich den semiotischen und klinischen Eigen- 
schaften der Diab. zuzuwenden, wobei ich betone, dass 
meine Beobachtungen sich fast ausnahmslos anschliessen an 
den Aufenthalt der Patienten in Carlsbad und dass sie aus 
einem Zahlenmateriale von 210 Diabetikern resultiren. 
Von diesen entfallen auf die Alterstufe von : 

10—20 Jahren .... 2, 

21—30 ^ .... 6, 

31—40 :: .... 25, 

41—50 * .... 62, 

51_60 * .... 73, 

61—70 * .... 36, 

71—80 «. .... 6, 
wobei ich bemerke, dass der jüngste Patient zwölf, der 
älteste 78 Jahre zählte. Dem Geschlechte nach waren 156 
oder 75 pGt. Männer und 54 oder 25 pGt. Frauen. 

Die Heredität des Diabetes ist in circa 9 pGt. meiner 
Fälle hervorgetreten und zwar bei Eltern und Kindern, Ge- 
schwistern, Vettern und Muhmen, Onkel und Neffen. In 
einer Gruppe sind sämmtliche vier Geschwister diabetisch ge- 
wesen, in einer anderen die Mutter, ein Sohn und beide 



Töchter. Die erbliche Belastung konnte in einem Falle bb 
zur dritten Generation zurückverfolgt werden. Ich halte diest 
Zahlen nicht für abgeschlossen, glaube vielmehr, dass sie sid 
erheblich vermehren würden , wenn alle Diabetiker über dit 
suspekte Krankengeschichte ihrer Vorfahren besser unte- 
richtet wären, als sie es thatsächlich häufig sind. 

Die ätiologisch herangezogenen deprimirenden Einwir. 
kungen auf das Gemüth sind nicht immer in unzweideutige: 
Weise zu verwerthen, da die Frage nach vorausgegangene:! 
Kummer fast stets bejaht wird. Allein in einzelnen Falk 
waren doch gewisse, das Individuum tief erschütternde Tor. 
gänge als .erweisliche Veranlassung des plötzlichen Erao); 
heitsausbruches bestimmt hervorzuheben. In 5 Fällen war b 
der Tod naher Angehörigen, in je einem Fall schwere Em- 
kung der militairischen Ehre und der Schreck über scheu gt 
wordene Pferde und in zwei Fällen waren es grosse ist 
terielle Verluste, worauf der sehr bald eruirte, plötzlich-: 
Beginn der Krankheit zurückgefllhrt wurde. 

Die in der Fettleibigkeit konstatirte Prädisposition fr 
den Diabetes ist bei 30 pCt. meiner Fälle hervorgetreten 
In der letzten Saison fand ich bei 2 Patienten, von dece: 
der eine lediglich wegen hochgradiger Adipose, die ihnii 
der Ausübung seines mit körperlicher Anstrengung verbui 
denen Berufes hinderte, und der andere, welcher gleichfat 
wegen Obesität und ausserdem wegen Arthritis urica eic 
einer Kur in Carlsbad unterzogen hatten — bei dem erste 
0,3, bei dem andern 1,2 saccharum. Ich möchte mir bi^ 
die Bemerkung einzuschalten erlauben, dass ich es nie ver 
absäume, den Harn fettreicher Leute auf Zucker zu m\S' 
suchen. 

Auch eine unpassende Diät hat man für den Diabetes 
verantwortlich gemacht. Cantani hält die grosse Zahl seine; 
italienischen Diabetiker, die mehr oder weniger ausschliesslid 
von Pflanzenkost und Süssigkeiten sich ernähren, für Alimei 
tationsdiabetiker. Ob die ähnliche Ernährungsweise das Vf 
torisch häufige Vorkommen des Diabetes in einzelnen D& 
tricten Thüringens, Württembergs, der Normandie und Eb( 
lands verschulde, ist mit Rücksicht auf die ohne diabetiscb; 
Consequenzen bestehende universelle Verbreitung vegetabi 
lischer Ernährung kontrovers. Von meinen Patienten war e 
ein durch Intelligenz und Zuverlässigkeit ausgezeichnete; 
Mann, der mit Bestimmtheit angab, dass er, um die Folgen 
des Biergenusses auf seinen wachsenden Körperumfang n 
verhüten, Conditoreien zu besuchen angefangen habe, womf 
sich bei ihm Diabetes bis zu 4 pCt. Zucker einstellte. 

Die als ätiologisches Moment angeführte Erkältung, diese 
stereotype anamnestische Figur, habe ich eben so wenig ZQ 
constatiren Gelegenheit gehabt, wie übergrosse geistige An- 
strengung, da unter meinen Diabetikern sich kaum einer be- 
fand, dessen Beruf übermässige geistige Arbeit zum In- 
halte hatte. 

Das entscheidendste Kriterium fUr die Existenz des Di^^* 
ist die nachweisbare Anwesenheit von Zucker im HaiD^* 
Alle anderen diabetischen Erscheinungen, wie Polyurie, Poly- 
dipsie, Muskelschwäche, Neuralgien, Hautaffectionen und ^^^ 
sie sonst heissen mögen, können in einem Falle von erwiesener 
Zuckerruhr fehlen und es ist bisweilen der Zufall, bisweilen 
ein höchst geringfügiges, durchaus nicht charakteristisches 
Symptom, welches zur Erkenntniss des Leidens führt. Dd^^ 
meinen Patienten befanden sich 20, bei denen weder Poljon^ 
noch Polydipsie und zwar zu keiner Zeit der Krankheit 
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wahrgenommen wurde, in anderen acht war Polyurie ohne 
Durstgefühl vorhanden, sowie einige Patienten nur ttber zeit- 
weilige, massige Trockenheitsempfindung und andere wenige 
endlich nur über eine Steigerung ihres diuretischen Bedürf- 
nisses, ohne Vermehrung der Harnabsonderung Klage ftlhrten. 
Der höchste Zuckergehalt, den ich beobachtete, betrug zehn 
Procent. 

Die zur Feststellung des Status morbi herangezogene Be- 
stimmung des specifischen Gewichts des Harns bildet im All- 
gemeinen für jenen ein wichtiges Kriterium, jedoch nicht in 
allen Fällen ist die hohe Gewichtszififer die consequente Be- 
gleiterin einer schweren diabetischen Erkrankung und um- 
gekehrt. Ich habe Fälle gesehen, in denen ein specifisches 
Oeivieht von 1040 neben sonst massigen Symptomen bestand, 
vrährend andererseits in sehr ernsten, durch mehrfache Com- 
plicationen beschwerten* Fällen, der Harn öfters 1006 wog 
und sich nie über 1016 erhob. Hier war eben der Gehalt 
des letzteren an festen Bestandtheilen, Salzen, Harnstoff, Ex- 
traetivstoffen ein geringer. Ebenso wenig ist der hohe 
Zuckergehalt in jeder Phase des Leidens der adäquate Aus- 
druck fUr die Schwere des Falles, da ich nicht selten beob- 
achtete, dass der unmittelbar nach Ankunft der Patienten in 
Carlsbad ausserordentlich grosse Zuckerreichthum des Harns 
schon nach 2 — 3 Tagen auf wenige Zehntel Procent zurück- 
ging, welche Thätsache nicht als Beweis für die rapid ein- 
getretene Besserung eines schweren Leidens verwerthet werden 
kann, sondern unzweifelhaft dafür spricht, dass die hohen 
Zuckerprocente, so zusagen die acuten Folgen der An- 
strengung der Reise und der während derselben beobachteten 
ungeeigneten Diätführung waren, die nach Herstellung pas- 
sender diätetischer Verhältnisse, den ursprünglich leichten 
Fall wieder hervortreten Hessen. Einen intermittirenden, d. h. 
einen Diab. mit deutlich eingehaltener Periodicität der Glj- 
cosurie hatte ich zu beobachten keine Gelegenheit. Von den 
im diabetischen Harne häufiger beobachteten abnormen 
Stoffen ist besonders das Eiweis und die acetongebende Sub- 
stanz (Diacetsäure) hervorzuheben» Albumen constatirte ich 
in 15 Procent aller Fälle, wobei sich meist mit voller Be- 
stimmtheit die Abwesenheit corpusculairer Elemente ergab. 

Nur in 4 Fällen fanden sich in dem eiweishaltigen Zucker- 
ham morphotische Bestandtheile und dieses waren sicher dia- 
gnosticirte, chronische Nephritiden mit ihren destructiven Con- 
sequenzen. Zwei Patienten dieser Kategorie gingen nach 7- 
bis djähriger Dauer ihres Diab. urämisch zu Grunde. Ein 
vorübergehendes Verschwinden des Albumens habe ich öfters 
*— ein dauerndes nie beobachtet. Die Untersuchung auf 
Aceton ergab seine Anwesenheit bei 8 pCt. meiner Kranken. 
Ich muss aber ausdrücklich hervorheben, dass seine Existenz 
im Harne, die wohl geeignet scheint, die Gefahren der Ace- 
tonämie und des Coma diabeticum zu constituiren, mir nicht 
immer eine prognostische Stütze war, da ich den in Rede 
stehenden Stoff in einer Reihe leichterer diabetischer Er- 
krankungen und selbst nach dem Verschwinden des Ham- 
zuckers habe nachweisen können, während er bei anderen 
durch ihren deletairen Verlauf als schwerer Diabetes charak- 
terisirten Fällen, vollständig fehlte. — Was nun die Symptome 
des Diab. betrifft, so habe ich bereits erwähnt, dass zu- 
weilen der Durst und die Polyurie oder eines von Beiden 
fehlen. Wo sie aber, wie meist der Fall, bestanden, konnte 
man ihre Verminderung, oder ihr völliges Aufhören mit der 
Abnahme resp. der Beseitigung der Zuckeraussoheidung in 



folgerichtigem Zusammenhange stehen sehen. Auch der Heiss- 
hunger gehört nicht zu den steten Begleitern des Diab., er 
ist vielmehr zumeist nur in den schweren ErkrankungsftUen 
vorhanden. Von meinen Patienten klagten 22, also 10,5 pCt« 
über denselben, während 31 an Dyspepsie, Appetitlosigkeit 
litten. (Schluss folgt.) 



V. Aus dem sechsten Bericht des Leiters der deutschen 

wissenschaftiichen Commission zur Erforschung der Cholera, 

Geheimen Regierungs-Raths Dr. Koch. 

Calcutta, den 2. Februar 1884. 

Die in meinem letzten Berichte vom 7. Januar er. 
noch unentschieden gelassene Frage, ob die im 
Choleradarm gefundenen Bacillen ausschliesslich 
der Cholera angehörige Parasiten sind, kann nun- 
mehr als gelöst angesehen werden. 

Es war anfangs ausserordentlich schwierig, wegen der 
ungleichen Verhältnisse, unter welchen die pathologischen 
Veränderungen im Gholeradarm sich darbieten, und wegen 
der grossen Zahl der stets im Darm vorhandenen Bacterien 
das Richtige herauszufinden. In den meisten Fällen erfolgt 
nämlich der Tod nicht auf der eigentlichen Höhe des Cholera- 
processes, sondern in der sich unmittelbar daran schliessenden 
Reactionsperiode, in welcher so bedeutende Veränderungen 
in der Beschaffenheit des Darmes und seines Inhaltes ein- 
treten, dass es unmöglich ist, aus solchen Fällen allein eine 
klare Vorstellung von dem Choleraprocess zu gewinnen. 
Erst wenn man eine Anzahl von uncomplicirten Fällen zu 
seciren und frische Erkrankungsßllle damit zu vergleichen 
Gelegenheit gehabt hat, gelingt es, einen richtigen Einblick 
in die pathologischen Verhältnisse der Cholera zu gewinnen. 
Aus diesem Grunde war es geboten, in der Deutung der in 
Bezug auf die Cholerabacterien erhaltenen Befunde die grösste 
Vorsicht walten zu lassen und so lange mit einem bestimmten 
Urtheil über ihr causales Verhältniss zur Cholera zurück- 
zuhalten, bis die volle Ueberzeugung davon gewonnen war. 

Im letzten Berichte konnte ich bereits gehorsamst mit- 
theilen, dass an den Bacillen des Choleradarms be- 
sondere Eigenschaften aufgefunden wurden, durch 
welche sie mit aller Sicherheit von anderen Bac- 
terien zu unterscheiden sind. Von diesen Merkmalen 
sind folgende die am meisten charakteristischen: Die Bacillen 
sind nicht ganz gradlinig, wie die übrigen Bacillen, sondern 
ein wenig gekrümmt, einem Komma ähnlich. Die Krümmung 
kann mitunter sogar soweit gehen, dass das Stäbchen fast 
eine halbkreisförmige Gestalt annimmt. In den Reinculturen 
entstehen aus diesen gekrümmten Stäbchen oft S- förmige 
Figuren und mehr oder weniger lange, schwach wellenförmig 
gestaltete Linien, vgn denen die ersteren zwei Individuen 
und die letzteren einer grösseren Zahl der Cholerabacillen 
entsprechen, die bei fortgesetzter Vermehrung im Zusammen- 
hange geblieben sind. Sie besitzen ausserdem Eigenbewegung, 
welche sehr lebhaft und am besten in einem am Deckglas 
snspendirten Tropfen Nährlösung zu beobachten ist; in einem 
solchen Präparat sieht man die Bacillen mit grosser Ge- 
schwindigkeit nach allen Richtungen durch das mikroskopische 
Gesichtsfeld schwimmen. 

Ganz besonders charakteristisch ist ihr Verhalten 
in Nährgelatine, in welche sie farblose Colonien bilden, 



84 



BRESLAUER AERZTLICHß ZEITSCHRIFT. 



Kö.;. 



welche anfengs geschlossen sind und so aussehen, als ob sie 
aus stark glänzenden kleinen Glasbrocken zusammengesetzt 
sind. Allmählich verflüssigen diese Colonien die Gelatine und 
breiten sich dann bis zu einem massigen Umfange aus. In 
Gelatineculturen sind sie daher durch dies eigenthümliche 
Aussehen mit grosser Sicherheit mitten zwischen anderen 
Bacteriencolonien zu erkennen und können von diesen auch 
leicht isolirt werden. Ausserdem lassen sie sich auch ziem- 
lich sicher durch die Cultur in hohlen Objectträgern nach- 
weisen, da sie sich immer an den Rand des Tropfens der 
Nährflüssigkeit begeben und daselbst an ihren eigenthümlichen 
Bewegungen und nach Anwendung von Anilinfarblösungen an 
der kommaähnlichen Gestalt erkannt werden können. 

Bis jetzt sind 22 Choleraleichen und 17 Cholerakranke 
in Calcutta zur Untersuchung gelangt. Alle diese Fälle 
wurden sowohl mit Hilfe der Gelatineculturen, als auch in 
mikroskopischen Präparaten, meistens zugleich auch noch 
durch die Culturen in hohlen Objectträgern auf das Vor- 
handensein der speciflschen Bacterien geprüft , und aus- 
nahmslos konnten die kommaähnlichen Bacillen nachgewiesen 
werden. 

Dieses Resultat, zusammengenommen mit dem in Egypten 
erhaltenen, berechtigt zu dem Schlüsse, dass diese Bac- 
terienart regelmässig im Gholeradarm vorkommt. 

Zur Controle wurden dagegen ganz in derselben Weise 
untersucht: 28 andere Leichen (davon 11 Djsenterieen), 
ferner Ausleerungen eines Falles von einfacher Diarrhoe, von 
Dysenterie und von einem Gesunden nach überstandener 
Cholera, dann noch verschiedene gesunde, sowie an Darm- 
geschwüren und Pneumonie gestorbene Thiere, schliesslich 
auch mit putriden Massen verunreinigtes Wasser (verschiedene 
Proben von städtischer Spüljauche, Wasser aus stark ver- 
unreinigten Sümpfen, Sumpfschlamm, unreines Flusswasser). 
Es gelang aber nicht ein einziges Mal, weder im Magen oder 
Darm der Menschen- und Thierleichen, noch in den Aus- 
leerungen oder in den an Bacterien überaus reichen Flüssig- 
keiten die Cholerabacillen nachzuweisen. Da durch Arsenik- 
vergiftung ein der Cholera sehr ähnlicher Krankheitsprocess 
bewirkt werden kann, so wurde auch ein solcher Versuch 
angestellt und ein Thier nach Arsenikvergiftung auf das Vor- 
kommen der Kommabacillen in den Verdauungs- Organen ge- 
prüft, aber ebenfalls mit negativem Erfolge. 

Aus diesen Resultaten ist nun weiter der Schluss zu 
ziehen, dass die kommaähnlichen Bacillen ganz allein 
der Cholera eigenthümlich sind. 

Was nun das Verhältniss dieser Bacterien zur 
Cholera betrifift, so kann dasselbe, wie in einem früheren 
Berichte bereits gehorsamst auseinandergesetzt wurde, ent- 
weder ein derartiges sein, dass diese speciflsche Art von 
Bacterien in ihrem Wachsthum durch den Choleraprocess 
lediglich begünstigt wird und sich deswegen in so au£fallender 
Weise mit der Cholera combinirt, oder dass die Bacterien 
die Ursache der Cholera sind, und die Krankheit nur dann 
entsteht, wenn diese speciflschen Bacterien ihren Weg in den 
Darm des Menschen gefunden haben. Die erstere Annahme 
ist indessen aus folgenden Gründen nicht zulässig. Es musste 
nämlich vorausgesetzt werden, dass ein Mensch, wenn er 
cholerakrank wird, diese Art von Bacterien bereits in seinem 
Verdauungscanal hat, und dass ferner, da diese besonderen 
Bacterien sowohl in Egypten, als auch in Indien, zwei ganz 
getrennten Ländern, in einer verhältnissmässig grossen Zahl 



von Fällen ausnahmslos constatirt wurden, überhaupt jede 
Mensch dieselben besitzen muss. Dies kann aber nicht dsr 
Fall sein; denn, wie bereits angefahrt wurde, sind dk 
kommaähnlichen Bacillen niemals ausser in Cholerafällen ge- 
funden. 

Selbst bei Darmafifectionen, wie Dysenterie und Darai- 
catarrh, zu welchem die Cholera besonders häuBg hinzakiti 
fehlten sie. Auch ist zu berücksichtigen, dass, wenn dies« 
Bacterien so r^elmässig im menschlichen Körper vorhandei 
wären, sie doch gewiss schon früher das eine oder aoden 
Mal beobachtet wären, was ebenfalls nicht der Fall ist 

Da also die Vegetation dieser Bacterien im Darm oieL 
durch die Cholera bewirkt sein kann, so bleibt nur noch dif 
zweite Annahme übrig, dass sie die Ursache der Choien 
sind. Dass dies aber auch in der That so ist, dafür spmir 
noch eine Anzahl anderer Thatsachen in untrüglicher Wek 
Vor Allem ihr Verhalten während des Erankheitsprocefsä 
Ihr Vorkommen beschränkt sich auf dasjenige Organ, welcW 
der Sitz der Krankheit ist, auf den Darm. Im Erbrochesc 
konnten sie bisher nur zwei Mal nachgewiesen ^v^erden, «^ 
in beiden Fällen liess deis Aussehen und die alcalische h- 
action der erbrochenen Flüssigkeit erkennen, dass Darminb. 
und mit diesem die Bacterien in den Magen gelangt warn 
Im Darm selbst verhalten sie sich folgendermassen : 

In den ersten Ausleerungen der Kranken finden sich. « 
lange sie noch eine föculente Beschaffenheit haben, nur wem" 
Cholerabacillen; die dann folgenden wässerigen, geruchlose ., 
Ausleerungen dagegen enthalten die Bacillen in grosser Mengt ■ 
während dann gleichzeitig alle übrigen Bacterien fast to11| 
kommen verschwinden, so dass die Cholerabacillen in diasei 
Stadium der Krankheit nahezu eine Reincultur im Dum 
bilden. Sobald der Choleraanfall aber abnimmt und die Atl«- 
leerungen wieder fäculent werden, verschwinden die komm- 
ähnlichen Bacterien in den Ausleerungen allmählich wied£ 
und sind nach dem vollständigen Ueberstehen der Eraokliei: 
überhaupt nicht mehr zu finden. Ganz ähnlich ist auch dt* 
Befund in den Choleraleichen. Im Magen wurden keis-. 
Cholerabacillen angetroffen. Der Darm verhielt sich ve: 
schieden, je nachdem der Tod während des eigentlicbe: 
Choleraanfalls oder nach demselben eingetreten war. In dei 
frischesten Fällen, in denen der Darm eine gleichmässist 
hellrothe Färbung zeigt, die Schleimhaut noch frei von Blut 
ergüssen ist und der Darminhalt aus einer weisslichen geraclh 
losen Flüssigkeit besteht, finden sich die Cbolerabacilleii m 
Darm in ganz enormen Massen und nahezu rein. Ihre Ver 
theilung entspricht ganz genau dem Grade und der Ausbreitai^ 
der entzündlichen Reizung der Darmschleimhaut, indem sie 
gewöhnlich im oberen Theil des Darms nicht so zahlreicii 
sind , aber nach dem unteren Theil des Dünndarms hin zu- 
nehmen. Tritt dagegen der Tod später ein, dann finden sieb ' 
die Zeichen einer bedeutenden Reaction im Darm. Di^ 
Schleimhaut ist dunkel geröthet, im unteren Theil des Däoo- 
darms von Blutextravasaten durchsetzt und oft in den ober- 
flächlichsten Schichten abgestorben. Der Darminhalt ist io 
diesem Falle mehr oder weniger blutig geßlrbt und in Folg« 
der nun wieder eintretenden massenhaften Entwickelung tos 
Fäulnissbacterien von putrider Beschaffenheit und 6tiokeo<i. 
Die Cholerabacterien treten in diesem Stadium im Darminhalt 
immer mehr zurück, sind aber in den schlauchförmig^ 
Drüsen und oft auch in deren Umgebung noch eine Zeit l&Qf 
ziemlich reichlich vorhanden, ein Umstand, der zuerst auf 
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das Yorkommeii dieser eigenthamlichen Bacterien im Darm 
der egypiisohen Cholerafälle aufmerksam gemacht hatte. Sie 
fehlen nur in solchen Fallen vollständig, welche nach fiber- 
staadenem Choleraanfall an einer Nachkrankheit sterben. 

Die Cholerabaoterien verhalten sich also genau 
so, wie alle anderen pathogenen Bacterien. Sie 
kommen ausschliesslich in der ihnen zugehörigen Krankheit 
vor; ihr erstes Erscheinen föUt mit dem Beginn der Krank- 
heit zusammen, sie nehmen an 2ahl dem Ansteigen des 
Krankheitsprocesses entsprechend zu und verschwinden wieder 
mit dem Ablauf der Krankheit. Ihr Sitz ist ebenfalls der 
Ausbreitung des Krankheitsprocesses entsprechend und ihre 
Menge ist auf der Höhe der Krankheit eine so bedeutende, 
dass ihre verderbliche Wirkung auf die Darmschleimhaut da- 
durch erklärt wird. 

Es wäre allerdings noch zu wünschen, dass es gelingen 
möchte, mit diesen Bacterien eine der Cholera analoge 
Krankheit an Thieren kttnstiich zu erzeugen, um ihr ursäch- 
liches Verhältniss zur Krankheit auch ad oculos zu demon- 
striren. Dies ist jedoch noch nicht gelungen, und e3 muss 
auch fraglich erscheinen, ob es jemals gelingen wird, weil 
allem Anscheine nach Thiere flir die Cholerainf^ction unem- 
piUnglich sind. Könnte irgend eine Thierspecies an Cholera 
erkranken, dann hätte dies in Bengalen, wo während des 
ganzen Jahres und über das ganze Land hinweg der Cholera* 
InfectionsstofiF verbreitet ist, irgend einmal in zuverlässiger 
Weise beobachtet werden müssen. Aber alle darauf ge« 
richteten Erkundigungen sind negativ ausgefallen. 

Dennoch kann die Beweiskraft der vorhin angeführten 
Thatsachen durch das Nichtgelingen des Thierexperimentes 
nicht abgeschwächt werden. Auch bei anderen Infections- 
krankheiten tritt uns dieselbe Erscheinung entgegen, so zum 
Beispiel beim Abdominaltyphus und bei der Lepra, zwei 
Krankheiten, denen ebenfalls speciflsche Bacterien zukommen, 
ohne dass es bisher gelungen ist, diese Krankheiten auf 
Thiere zu übertragen, und doch ist die Art und Weise des 
Vorkommens der Bacterien in diesen Krankheiten eine solche, 
dass unabweislich die Bacterien als die Ursache der Krank- 
heit angesehen werden müssen. Dasselbe gilt auch von den 
Cholerabaoterien. 

Uebrigens hat das weitere Studium der Cholerabaoterien 
noch mehrere Eigenschaften derselben erkennen lassen, welche 
sämmtlioh mit deni, was über die Choleraätiologie bekannt 
ist, in Einklang stehen, mithin als weitere Bestätigung für 
die Richtigkeit der Annahme, dass die Bacillen die Cholera- 
ursache sind, dienen können. 

Am bemerkenswerthesten in dieser Beziehung ist die 
wiederholt gemachte Beobachtung, dass in der Wäsche der 
Cholerakranken, wenn sie mit den Dejectionen beschmutzt 
war, und während 24 Stunden im feuchten Zustande gehalten 
wurde, die Cholerabacillen sich in ganz ausserordentlicher 
Weise vermehrten. Es kann dieses Verhalten eine Erklärung 
für die bekannte Thatsache ge\)en, dass die Cholerawäsche 
so häufig die Veranlassung zur Infection solcher Personen 
abgiebt, welche damit zu thun haben. Durch diese Beobach- 
tung aufmerksam gemacht, wurden weitere Versuche angestellt 
und gefunden, dass dieselbe Erscheinung eintritt, wenn 
Choleradejectionen oder Darminhalt von Choleraleichen auf 
der feuchtgehaltenen Oberfläche von Leinwand, Fliesspapier 
und ganz besonders auf der Oberfläche feuchter Erde aus- 
gebreitet wird. Nach 24 Stunden hatte sich regelmässig die 



ausgebreitete dünne Sohleiinsdiicbt vollständig in eine dichte 
Masse von Cholen^bacillen verwandelt. 

Eine weitere sehr wichtige Eigenschaft der Cholera- 
baoterien ist die, dass sie nach dem Eintrocknen so rasch 
absterben, wie kaum eine andere Bacterienart. Gewöhnlich 
ist schon nach dreistündigem Trocknen alles Leben in ihnen 
erloschen. 

Es hat sich femer noch ergeben, dass ihr Wachsthum 
nur in acalisch reagirenden Nährsubstanzen regelrecht erfolgt. 
Schon eine sehr geringe Menge freier Saure, welche das 
Wachsthum anderer Bacterien noch nicht merklich beeinflusst, 
hält sie in der Entwickelung auffallend zurück. 

Im normal functionirenden Magen werden sie zerstört^ 
was daraus hervorgeht, dass wiederholt bei Thieren, welche 
anhaltend mit Cholerabacillen gefüttert und dann getödtet 
waren, weder im Magen noch im Darmcanal die Bacillen 
nachgewiesen werden konnten. Diese letztere Eigenschaft 
zusammen mit der geringen Widerstandsfähigkeit gegen das 
Eintrocknen giebt eine Erklärung daftlr, dass, wie es die 
tägliche Beobachtung lehrt, bei dem unmittelbaren Verkehr 
mit den Cholerakranken und deren Producten so selten eine 
Infection erfolgt. Es müssen offenbar, damit die Bacillen in 
den Stand gesetzt werden, den Magen zu passiren und dann 
im Darm den Choleraprocess hervorzurufen, noch besondere 
Umstände zu Hilfe kommen. Vielleicht können die Bacillen 
unbeschädigt durch den Magen gehen, wenn die Verdauung 
gestört ist, wofür die in allen Choleraepidemien und auch 
hier in Indien regelmässig gemachte Beobachtung spricht, 
dass besonders häufig solche Menschen an Cholera erkranken, 
welche sich eine Indigestion zugezogen haben oder sonst an 
Verdauungsstörungen leiden. Vielleicht aber befähigt auch ein 
besonderer Zustand, in welchen diese Bacterien versetzt 
werden und welcher dem Dauerzustande anderer Bacterien 
analog sein würde, dieselben, den Magen unbeschädigt passiren 
zu können. 

Es ist allerdings nicht wahrscheinlich, dass diese Ver- 
änderung in der Production von Dauersporen besteht, da 
solche Sporen erfährungsgemäss viele Monate, selbst Jahre 
lebensfähig bleiben, während sich das Choleragift nicht länger 
als ungefUir 3 — 4 Wochen wirksam erhält. Trotzdem ist es 
sehr wohl denkbar, dass irgend eine andere Form von 
Dauerzustand existirt, in welcher die Bacillen einige Wochen 
in getrocknetem Zustande am Leben bleiben können und in 
welchem sie auch im Stande sind, der zerstörenden Wirkung 
der Magenverdauung zu widerstehen. 

Die Umwandlung in einen solchen Zustand würde dem 
entsprechen, was Pettenkofer als Reifung des Cholera- 
Infectionsstoffes bezeichnet hat Bis jetzt ist es noch nicht 
gelungen, einen solchen Dauerzustand der Cholerabacillen zu 
entdecken. 

Die von den experimentellen Arbeiten nicht in Anspruch 
genommene Zeit hat die Commission benutzt, um ein sehr 
reichhaltiges Material über die Choleraverhältnisse Indiens 
und speciell Bengalens, des endemischen Choleragebietes, 
entsprechend den in meinem gehorsamsten Bericht vom 16. De- 
cember v. J. unter Nr. VII bezeichneten Punkten, zu sammeln. 

Ausserdem wurden verschiedene für die Cholera sehr 
wichtige Punkte inCalcutta und dessen nächster Umgebung 
besichtigt, unter denen besonders das Fort William und 
das Centralgeftngniss in Alipore zu erwähnen sind. 

Dr. Koch, Geh. Regierungs-Rath. 
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VI. 0er Congr68$ fBr innere Medioln. 

In dem Verein für innere Hedicin in Berlin, aus deseen 
Initiative bekanntlieh die Schöpfung des Congresses fQr innere 
Medicin herroi^egangen ist, über dessen erste beiden Sitzungen 
in Wiesbaden wir in früheren Jahrgängen dieser Zeltschrift 
Referate brachten, beschäftigt man sieh um so lebhafter schon 
jetzt mit den Vorbereitungen zu dem Empfang des letzteren, 
als ja gleichzeitig das Jubiläum des ersten Vorsitzenden des 
Vereins, Geheimrath Prof. Dr. v, Prerichs, gefeiert wird. ' 

Unter dem Vorsitz des Herrn Geheimrath Lejden trat 
am 13. d. M. eine vorbereitende Commission zusammen, die 
sich aus Mitgliedern des Congresses und des Vereins für 
innere Medicin zusammensetzte. Anwesend waren u. A. die 
Professoren Fraentzel und Senator, Abgeordneter Thi- 
lenius,. die Redacteure der Deutschen medicinischen und der 
Berliner klinischen Wochenschrift, Director Dr. Riess, 
Sanitätsrath Dr. Orthmann, Dr. A. Fraenkel, Sanitätsrath 
Dr. Beuster, Dr. S. Guttmann. 

Für die wissenschaftlichen Sitzungen, weiche Vor- und 
nachmittags stattfinden werden, war Seitens der städtischen 
Behörden der kleinere Oberlichtsaal des Rathhauses in 
liberalster Weise zur Verfügung gestellt^ da derselbe aber 
keine gute Akustik besitzt und zu wenig Raum darbietet, so 
ist der grosse Saal des Architektenhauses gewählt M^orden. 
In letzterem wird ein Auskunftsbureau installirt, in welchem 
stets Delegirte anwesend sind, um die Mitglieder und vor 
Allem die Gäste nach jeder Richtung hin zu orientiren. Um 
letzteren die Auswahl der Wohnungen zu erleichten, ist eine 
Commission, bestehend aus den Herren Lejden, Boerner 
und 8. Guttmann, gebildet worden, während die Herren 
Beuster und Thilenius es übernommen haben, Sorge zu 
tragen^ dass den Mitgliedern des Congresses Plätze in den 
königlichen Theatern und dem Deutschen Theater reservirt 
werden. 

Dem ständigen Secretair des Congresses, Herrn Dr. Emil 
Pfeiffer (Wiesbaden), ist für die Zeit des Congresses Herr 
Prof. Senator als zweiter Schriftführer zugesellt. Im An- 
schloss daran ist, um der Presse jederzeit authentische Infor- 
mationen zugehen lassen zu können, eine Press-Commission ge- 
bildet worden, der ausser den beiden Schriftführern die Herren 
Boerner und S. Guttmann angehören. 

In Aussicht genommen ist die Besichtigung von Kranken- 
anstalten, die ein allgemeines Interesse darbieten, (die Uni- 
versitätskliniken in der Ziegelstrasse und Artilleriestrasse, die 
städtischen Krankenhäuser im Friedrichshain und in Moabit) 
sowie der Besuch der städtischen Irrenanstalt in Dalldorf, des 
Central- Viehhofes und seiner Schlachthäuser und der Riesel- 
felder bei Osdorf. Man darf, wie bei der Versammlung des 
Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege, auch 
diesmal auf die Bereitwilligkeit der Herren Dirigenten wie 
der städtischen Behörden rechnen, und hat Herr Boerner 
den Auftrag erhalten, in dieser Beziehung alle erforderlichen 
Schritte zu thun. 

Am Abend des 20. April findet die Begrttssung der Gäste 
statt, während am 23. April das Diner zu Ehren des Con- 
gress-Präsidenten v. Frerichs in Aussicht genommen ist. 
Neben den Mitgliedern und Theilnehmern des Congresses 
werden für Aerzte, welche zu keiner dieser Kategorien ge- 
hören, den Sitzungen aber als Zuhörer beiwohnen wollen, die 
nöthigen Plätze stets zur Disposition gestellt werden. Es ist 



dringend wttnschcnswertb, dass gerade die Berliner CoUegen 
sich recht zahlreich einfinden. 

Die Themata, welche zur Verhandlang kommen, haben 
wir den Lesern unserer Zeitschrift in Np. 3 dieses Jahrganges 
schon bekannt gegeben. Weitere Mitteilungen Ober die Vor- 
berathungen zum Congresse und den Congress selbst werdea 
folgen. 

VII. Tageegeeohlcbtliche Notizen. 

•^ Die Sterblichkeitsverh&ltnisse in der 10. Jahres- 
woche vom 2. bis 8; März 1884 in den über 15000 Ein« 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den ^^Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 



Kamen 


Ein- 
wohner. 


Gestorbene 

excl. 

Todt^ 

geborene. 


Lebensalter 
der Gestorbenen. 


der 

Städte. 


i 




i 


1 


s 

1 

• 


'S Ö ! g 


Breslau 

Posen 

Görlitz 

Liegnitz .... 
Bromberg . . . 
Königshütte . . 
BeuthenO/6. . 
Landsber^a/W. 
Schweidnitz . . 

Keisse 

Gross-Glogau . 
Ratibor .... 
Brieg 


286000 
68149 
52 500 
40000 
35 425 
29296 
24 590 
24 766 
22 645 
21010 
19089 
18972 
18061 


197 

29 

40 

21 

16 

15 

14 

4 

10 

8 

4 

8 

2 


52 

6 
8 
10 
8 
5 
4 

1 
2 

2 


37 
5 
2 
3 
1 
1 
3 

3 
2 

4 


13 

2 
3 
1 
3 
2 

2 

1 
1 


24 
3 
9 
4 
2 


42 

10 

7 

1 

3 
3 

1 
1 

1 

2 

1 


29 
3 

11 
2 
2 
3 

1 
2 
3 

1 


— 



Die Yerhaltnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 35,3, für Posen 21,8, 
für Görlitz 39,2, für Liegnitz 26,6, im Durchsohnitt 19,4. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 11. Jahres* 
woche vom 9. bis 15. März 1883 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den „Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes'^ aus nach- 
folgender Tabelle: 



Kamen 

der 
Städte. 



Breslau 

Posen 

Görlitz 

Liegnitz 

Bromberg. . . . 
Königshütte . . 
Beuthen O/S. . . 
Landsber^ a/W. 
Schweidmtz • . 

Keisse 

Gross-Glogau . 

Ratibor 

Brieg 



Ein- 
wohner. 



290000 
69002 
53000 
41000 
36000 
29517 
25 279 
25212 
23435 
21000 
19089 
19200 
18275 



Gestorbene 

excl. 

Todt- 

geborene. 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



I 



i 



Ü 



<n 



I 

5 



'S 51^1 



170 

38 

29 

30 

13 

16 

11 

11 

2 

8 

11 

6 

15 



54 


29 


11 


21 


10 


6 


1 


7 


9 


5 


1 


9 


18 


2 


1 


7 


2 


1 


2 


3 


7 


— 


... 


1 


3 


— 


-^ 


6 


3 
2 
2 


— 


3 


— 


„^_ 


z 


1 


3 


.— 


..1.. 


3 




2 


1 


3 


4 


3 


1 


3 



26 

11 

5 

5 
2 

1 
1 

3 
2 



29 
3 



6 
1 

4 

2 
3 



Die Yerhaltnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 30,5, für Posen 28,5, 
für Görlitz 31,0, für Liegnitz 35,3, im Durohscknitt 22,3. 

— In seinem „Berichte Über die internationale elektrische Aus- 
stellung in Wien 1883^' äussert sich Schneider, Director der 
städtiscnen Gas- und Wasserwerke Breslaus in Bezug anf die Ver- 
wendung von elektrischen und Gaslicht zur Beleuchtung Ton Strassen 
und Gebäuden vom technischen Standpunkte aus foleendennasaen: 
Die elektrische Beleuchtung mittelst intensivem EinzcDicht T/i'ird so- 
wohl wegen der grossen Leuchtkraft als auch in Bezuff auf den Kostee- 
punkt zur Beleuchtung sehr grosser Plätze und Flächen oder von 
einem Centrum ausgehender ganz gerader Strassen Anwendung finden 
können. Die Strassenbeleuchtun^ mit getheiltem Bogenlicht wird nur 
auf Plätzen und sehr breiten und verkehrsreichen Strassen da zvreck- 
massig sein, wo das Lichtbedürfniss so gross ist, dass an Stelle einer 
jeden Gasflamme eine elektrische Lampe angeoracht werden kann, 
ohne dass dadurch eine Lichtyerschwendunff entsteht 

Eine wesentlich grössere Entfernung der Lampen von einander 
beeinträchtigt den Anspruch von einer zweckmässigen gleichmässigen 



BRESLAÜEB AEBZTUGHB ZEITSCHRIFT. 



EWMMittw l w wh t mg i«t 
der gerinffcn Leactitkraft und KoBtapieligkait nicM aawendbü. 

Zur Belenchtnng im Iciiem von QebKnden wird Elmelllcht aela 
selten, dagegen getbeilt«» Bogenlicht in lolohaD Mhr grosBen RänmeB 
Anwendnng finden kQnnen, wo es sich nicht um einzelne speeielle 
Terrichtangen, sondere mehr nm ehe allgemeine Helligkeit handelt 
es eei denn, daes im ertteren Falle fOr die einielne ArbeitHteUe eint 
besondere Belenchtnng hergestellt wird. Oltlhlieht wird da iweclt- 
dienlich sein, wo die Vortheile des elektrlBehen Lichts gegen die 
Sachtheile des Gaslicht« überwiegend in Vordergmnd treten und wo 
die Mebikosten nicht in Betracht kommen. 

Die Beuntiung tob WaeserkrtL^n ta Bei euchtnngsz wecken hat 
-wenig Aueeicht auf Erfolg, eher noch in einzelnen Fällen zur ICraf^ 
Ubertregnng. Bei grüsseren Beleuchtungsanlagen ist Dampfkraft der 
geringen Kosten wegen am geeignetsten. Bei kleineren Befeuchtungs> 
ftnlagen sind Oasmotore zweckmKMfg. 

100 cbm Qas im Qasmotor znr elektrischen Oltlhlichtbelenchtnng 
verwendet, enengen nngefGhr ebensoviel Lichtstärke als 100 cbm 
Gas direct zur Beleuchtung verwendet, nSnüich ca. 12000 Lichtstark« 
fiir eine Stunde und in einem Siemens'Bchen Regenerativ- Gas- Brenn er 
von mittlerer Grösse erzengen 100 cbm Gas sogar 16000 Lichtstarke 
eine Stunde lang. Sa nun bei der elektriichea Beleuchtung die An* 
Beb a (Tun gsk Osten der Haschinen, die Betriebs- und Unterhattungs> 
koaten lUr dle'Muehlnen, sowie die 'Answecbselnng der'OtsUagen 
noch je 600 bis 1000 Brennstunden hinzutreten, so mues nothwendig 
die Glü hiichtb eleu ch tun g erheblich theurer zu stehen kommen als 
Gaslicht, nach Braalauer Gaspreisen etwa doppelt so hoch. Dagegen 
steUt sicn BogOBlicht, wenn die jährliche Brenustuiidanzahl wenigstens 
1200 beträgt, bed gleicher Lichtstärke Mw« eben ffo hoch wie Gaslicht 

Das QasUcht besitzt, abgesehm von seinen ■••aeti^en Vorzügen 
und Mängeln zwei sichtbareLücken; die eine nach unten, int ««sich 
in bestimmten Punkten um sehr geringe Lichtmengen, die sjidere 
nach oben, wo es sich bei sehr grossen Käomen nnd auf grossen 
PItUzen um' MÜa geringe Lichtmengen handelt. Die untere Lücke 
wird banptsftchlich durch das Fetroleumlicht ausgefOUt, um die obere 
auBKufüllen Ist daa elektrische BogVKlicht geeignet. Die Praxis hat 
schon jetzt dieses Bsdurfnise «vwiesen. Das äilUUicht, fQr welches 
ein derartiges wirklich beelehandes Beddrfniss nicht Toitiagt und 
überdies erheblich theurer ist, als die übrigen Beleuchtungsarten, wird 
daher voraussichtlich auf engere Öreazen angewiesan sein. 

Demnach würden, wenn nicht Preis tind sonstige VerhUtnisse 
die gegenwärtige Sachlage gftnzlicb verschieben, die verschiedenen 
Beleucntnngsarten, sich gegenseitig ergänzend, neben einander stehen. 
Aber ebenso wie das Qaglieht das Uchtbedtlr&iiss gegen früher ge- 
steigert bat, so wild das elektrische Licht aiae Ukaliche Wirkung 
hervorrufen und zur SteigamDg des Gasverbraochs beitragen, 

— Man schreibt uns: „Unter den verschiedenen Heilanstalten 
für LttDgaokraiike behauptet diejenig« im Korb Dr. Driver in 
Reiboldsgrün im sSchs. Vogtlande seit Jahren ihren bewahrten Ruf 
und hat die rege Frequenz derselben fUr dieses Jahr bedeutende 
Ve^TÖsserungen der Anstalt nothwendig gemacht. Die herrliche, 
durch Kadelwalduugen geschtltzto Lage, dl« reich oxonhaltigH Luft, 
machen den Aufenthalt In Reiboldsgrün für Lungenkranke zu einem 
sehr angenehmen und in vielen FtLllen heilbringenden, auch trägt die 
von der Anstalt gebotene, vorzügliche Pflege Bei massigen Preisen, 
wesentlich dazu bei, dün Aufenthalt minder Bemittelten zn erleichtem. 
Prospecte sind von der Anstalt jederzeit gratis und franco zu be- 
ziehen." 

— Mit dem 1. AnrU tritt das von Dr. Paul Boerner be- 
gründete „Deutsche Wocnenblatt für Qesandheitspflege und Rettungs- 
wesen" in das .II, Quartal Die vorliegenden Kümmern des L Quartals 
liefern den Beweis, daas die neue Zeitschrill sich von allem Sensa- 
tionellen und jeder falschen Popularität freigehalten hat, und dürfte 
dieselbe bei ihrem gediegenen Inhalt bald in Immer weiteren Kreisen 
Anklang finden. C*^. das Inserat in dieser Nummer. 



Vin. Personalien. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Bruno Fischer, Hans 
Hoffmann, Dr. Dn Bois-Rejmond, sämmtlich in Berlin Dr. 
Ludwig Weber in Lehnin, Dr. Märten in Stemburg, Dr. Gust. 
Becker in Görlitz, Dr. Busch in Querfnrt, Kolleeker in Weissen- 
fels und Dr. Rauschenbnsch in Kirchen. Die Zahnfirzte Hilte- 
brandt und Weber in BerUn. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Nauck von Sonderberg und 
Dr. Ludwig Levy von Ballenstedt nach Berlin, Dr. Henhans von 
Berlin als SchiSsarzt nach Australien, Dr. Tscherstner von Ebers- 
walde nach Hamnburg a. S., Dr. Lazar von Königs wneterhausen nach 
Eberswalde, Dr. Graeff von ZtUlchow nach Heu endorf, Dr. Schulze 
von Schmolsin nach KrieschLDr. KrUger von Kriescht nach Land s- 
berg a. W., Aeeist,-Arzt Dr. Züchner von Sohrau als Stabsarzt nach 
Karlsruhe i. B.,' Assist.-Arzt Lorenz von Glogau nach Uiliuch. 
Aseist.-Arat Dr. Strauch von Posen nach Glogau, Dr. Wiegand 
von Berlin nach Mansfeld, Dr. Hildebrandt von Halle a. S. nach 
Hetlstedt, Hoerig von Rothenburg nach Aisleben, Ober-Stabsarzt Dr. 
Bode von Wittenberg nach Stettin, Dr. Jaaschke von KtinigsbUtte 
nach Mietleben, Dr. Braus von München nach Nietleben, Dr. Molda 
von Neuwied nach Graudenz, Dr. Barinowski voti Gamsee nach 
Haramerstein. 



Tacante Kreis - Hedlcinal -Beamten - Stellen: Scei»' 
Fhysikat des Kreises Herzfeld, Kreis- Wundaratatelle ^ des Kraisee 
Samter^ Ereie-Wundantstalle des Kreises R;bnik, EreiBphysikat 

des Kreises Segeberg, Kreis -Wundarztstellen der Krei se Qs t_- 
havellandand Warendorf, Kreis- Physikat des "KreTeeiTTümmers- 
bach, Kreis - Wundarztstelle des Kr«iees Oschertleben, Kreis- 
Physikat des Landkreises Breslau, KrelB-Wundarztstella des Kreises 
Kröben. 



IX. Inserate. 




-BITTER- 
i WASSER, 



das reinste, 

kannten Bitte: 

(Manchester) 58 fixe Theile in 1000, eine Ziffer, die von keiner BHtar. 

qnellB Bireloht wurde. 

Die VIotorlB-Bltterqueile überragt die bekannten BiUerwHsser um 
SO— 150 }t und genügt schon die Anwendung gant kleiner Dosen 
— 60—80 g — , um den gewünschten Erfolg zu enialen, ein Vorzug, 
der bei Hagen- oder Darm-Erkrankungen beleonders geschätzt wird. — 
Approblrt und empfohlen von den hervorragendsten Aerzten nnd 
Clinikem der Gegenwart. [485] 

Die Victoria -Bitterquelle ist in allen renommtrten Brunnen- 
handlnngen vbrrätbig. Die Versendangs-Dlreotlon, Budapest. 



ttT" Aelt«st« kochäalzhaltige Natrontheraen ^M 

24-30« Dilil BmO 24-30° 

Btenmur. ^9^|f^ BUUSl ^^^■°'^- 

Quellen von altbewährtem Rufe, mildes Klima, reinste Lull, 
herrliche Lage in dem romantischen Lahnthale. Täglich Concerto 
des Cur- Orchesters (1, LaiEBllliacll) im Park u. den schönen RÄomen 
des Cursaales. Dentsehes nad fruiiOsisohes Theater, Hilitär- 
Concerte,Kanstlerconcerte, reiches Lee ecabinet, Salons fÜrKarten-, 
Schach-, Domino-Spiele etc., Bälle, R^unionen, Jagd, Fischerei, 
Nahe Wälder und schattige Parkanlagen, gedeckte Trinkhalle. 
' Ausüüge nach allen berühmten Punkten des Lahn-, Rhein- und 
Moselthales per Bahn nnd Dampfschiff. Dauer der Saison bis 
10. October. Geeigneter Herbstaufenthalt; [440] 

der Saison am 1. Hai. "^M 
8 8 « r-i-= =a! 



Cieinüthi§kranke 



^^erelns-lloolbad in Colbers. 

Swibäder jeder Stärka, Moor- u. alle kilnstllohen Bäder, SOLogii 
^iauneI^ auf Wunsch Pension. Badesalzversand. ElektrlMke Behand 
lung, Maauge, Kaltwaaaerkur, Inhalatorium. 1436] 

Dirig. Aerzte: Dr. B«d«nateln u. Dr. IVelwenberc. 



Johannisbad im Riesengebirge. 

(610 Meter über dem Meere.) 
nächste Bahnstation Freiheit-Johannisbad [über Trantenaa). Post- 
imd Telegraph enamt. 1438] 

Akratothemie (das nordische Qaetein), zwei Baasins^ 29" C. und 
wärmere Wannenbäder. Anmuthlge und prächtige Gebirgslage auf 
stldlicher Thtdlehne; reinste ozonreiche Waldluft. Saisoii'BrOffnung 
16. Mai. Vorjährige Freqnenz 2300 Personen. 



Deutsches Wochenblatt 

fUr 

Gesundheitspflege und Rettangswesen, 

heratisgegeben von 
I>r- I*a,iil IBoerraex*. 

Mit dem 1. April beginnt das II, Quartal des Wochenblattes. 

Abonnementspreis vierteljährlich 2 Mark. Bestelluneen bei der Post, 

bei allen Budihandlnngen nnd der Expedition, Berlin fiW., Linden- 

Btrasse 70. [439] 

Blax Pnach, 

Verlag für Medloln und Geaundheltspflene. 
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Ko.7. 





Bitterquelle. Vorrathig in den bekannten 
Mineralwasser-Depftts. BroBchüren etc. 
gratis d. d. Budapest, Versend. -Direction* 



Salzbmimer 

„Oberbmiineii'S 

alkalischer Säuerling ersten Banges, 

reich an doppeltkohlensaurem Katron und Kohlensäure, bei massigem 
Gehalt an schwefelsauren Salzen. [421] 

"Versandt T?rä.hrend. des ganzen Jahres. 

Fftrstliehe Brnnnen - Inspection. 



Reiliolds^uii i. tosu. 

Heilanstalt für Lungenkranke. 

Kurort und Stahlbad für Blutarne, SoruphulSse etc. Herrliche 
Wald läge, geschützte Wandelhallen. Ausgesuchte Verpflegung 

bei billigen Preisen. [429] 

Prospecte durch 'Dr» Driwer« . 



Man hüte sich vor Nachahmuns^en. Jedes ähnlich aussehende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 

Wiriiung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende^ abführende Fruchtpctstiüe, 

Oegta TERSTOPFUNfi, H&MOEBHOIDEK, COHOBSTZOV, 

LEBEBLEIDEH, HAOSEBESCHWEBDEH u. s. w. 

Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
f&r .Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Aloes, Podo- 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum tägUchen Gebrauch. 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardien^ welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreiehy Ober-Med.-Rath 
Dr. Battlehiier und viele andre prakt. Aerzte. [414] 

PariSi £. GRILLON, Apotheker, nie Ramtmteau 27. 

70de Sehaehtel trägt die Unteriohrift: S. OBULOH. 

In aUen Apotheken« 

Bad Reinerz. 

SrafsekaftGiaUf, Pr.'BehUrim. 6aiaoHdau^tA!itflangMa4^]Sn4eCkit»m'. 



ABf«BtM 9H*n KaUnh« »Uer Sdüeimhintä, XahlkoilMdm, 
Tobtrkslot»! Langenemphjtem, BrondMktMit, KrMilüMltaB dai BlntM: Blat- 
mangel, Bleiehraeht u. •. w. sowie der bfiierlidieB und TteaaknakheltM, r^ 
welche dveai enUlehen, Folfemttiade nach fAwerta «ad fleberhaftea g^ 



Krankheiten nnd WeehenbettaB,* nerröee and ellgemeine Behwiehe, VeorelgleB, ^ 
Sl^xophttloee, BheomatUmiu, f3Kfa4etiTe Oleht. koaetttatfoneae SjphiUs. 
Empfohlen Ar BekonTeleiMAien nnd ediwlIchUobe Penonea, «nrle ab 
geaelimtt'j dorck MlaerelieBdetiBerflendiehifteabakauliv' 



i 



i 



Kronen-OneUe 



I 



erprobt und empfohlen von mcdicinischen Autoritäten ersten 
Ranges, ist von bewährter Heilkraft bei allen aus mangel- 
hafter Hamsäore-Ansscheidung herrührenden Krankheiten, wie: 
Nieren- nnd Blasenleiden , Gries- nnd Steinbeschwerden^ 
sowie den verschiedenen Formen der Gicht« [409] 

Die Kronen-Quelle Ist durch alle Mineralwasaerhandlunoen 
nnd Apotheken des In- und Auslandes zu beziehen. 





Prftnülrt Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878 Silberne MediMi ft. 

Saxlehner ' Bitterquelle m 

HnnyadI Jänos 

durch Lleblg, Bnnaen, Fresenlns analysirt, eowle erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Tlrckoir 
Hirsch, Scanzoni, Buhl, Nnssbanm, Esmarch, Kassmaiü! 
Schnitze, Friedreich, Spiegelberg, Wunderlich n« A« verdiem 
mit Recht als das 

Yerlässlicliste und TUTirksanuite aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Zu haben in allen Mineralwasser- 
handlungen und den meisten Apotheken, doch wird höfliclml 

ffebeten , stets ausdrücklich „Sjouehner's Bitterwasser" zu m- 

langen. Brunnenschriften gratis. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest 




^m 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erpro1)t Im! Husten, Halskrsiüdielten, Hagen- 
und Blasenkatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad «.Wien. 




4000 Fu68 Über Meer. 

ErOf&iting der Saison: 

in Schals und Tnlpera am 1. Juni; im Knrhaos Tarasp am 15. Jni. 

Nächste Bahnstation: Landeck in Tyrol, 
von dort nach Tarasp-Schnk in ca. 8 Stunden Fahrt ohne Bergpaa 



1. Irlftifste alkaiisch-salinische oder ttlanbersaliqnellen, welche di 
wirksamen Bestandtheile von Karlsbad. Kissingen, Marienbad ob 
Yichy enthalten, diese aber an fixen Substanzen und an Kohlei 
Säuregehalt weit überragen. 

2. Tersehiedenarti^fl alkalisch -salinische und einfache Elteisliei 
ÜDge. 

3. Alkalische und Stahlbider mit vorzüfflichem neuem Systeme d^ 
Erwärmung. Beide Arten Bäder im Surhause; in der BadehAi 
Schuls St^bäder. [424] 
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i. Ueber Tuberculose des Gaumensegels und des Kehlkopfes; 
mit Demonstration von Tuberkel-Bacillen. 

Nach einem Vortrage, gehalten in der medicinischen Section 
der Schles. Gesellschaft für vaterl. Cultur am 11. Januar 1884 

von 

Prof. Dr. Voltolini. 

(Schluss.) 

Koch hat nachgewiesen, dass durch Einimpfung der 
Bacillen in das subcutane Zellgewebe etc. Yon Thieren die 
Tuberculose entsteht. Er hat ferner nachgewiesen (1. c. S. 229), 
dass „auch nach dem Eintrocknen derartige inflectöse Sputa 
ihre Virulenz nicht verloren. haben.'' Die Tuberculose konnte 
noch eingeimpft werden durch „8 Wochen hindurch trocken 
gehaltenes Sputum . . • . Demnach lässt sich annehmen, dass 
das am Boden, Kleidern u. s. w. eingetrocknete phthisische 
Sputum längere Zeit seine Virulenz bewahrt und verstäubt 
in die Lungen gelangt.'' Pathologische Anatomen behaupten 
auch, dass die durch Impfung bei Thieren erzeugte Tuber- 
culose identisch sei mit der, an welche die Menschen bei 
Lungenschwindsucht zu Grunde gehen. 

So weit hätten wir es den pathologischen Anatomen 
und anderen Theoretikern zu danken, Licht in diese Ange- 
legenheit gebracht zu haben — weiter reicht aber ihre Com- 
petenz nicht, und weder Koch noch andere Theoretiker 
werden die Frage entscheiden, wie verhält es sich mit der 
Ansteokungsfähigkeit der Tuberculose beim Menschen? 
Diese Frage werden nur die praktischen Aerzte entscheiden, 
welche täglich mit Kranken zu thun haben und diese in 
ihren Familien beobachten. Hält man diesen praktischen 
Gesichtspunkt nicht fest, so kommt man zu lauter schiefen 
Urtheilen, die nur den Schein der Wahrheit für sich haben. 
8o hört man z. B. Umstände anführen, welche die Ansteckungs- 
fähigkeit beweisen sollen, nämlich dass in dieser oder jener 
Familie alle Kinder oder beinahe alle an der Schwindsucht 
starben, während die Eltern gesund waren. Man erkennt 
hierbei nicht, dass jene Umstände grade gegen die Ansteokungs- 
fähigkeit statt für dieselbe sprechen, denn warum sterben 
denn in solchem Falle nicht auch die Dienstboten oder guten 
Freunde der Familie an Schwindsucht, wenn diese ansteckend 
17V äre? Weil aber nur die Familienglieder sterben, so be* 



weist dieser Umstand, dass wir es hier mit Heredität zu 
thun haben. 

• Man fass t nämlich den Begriff der Heredität in der Regel viel 
zu eng, indem man darunter nur Erblichkeit der Krankheits- 
anlage versteht; dies ist aber nicht richtig, man muss den Be- 
griffweiter fassen und unter Heredität überhaupt Familienanlage 
verstehen. So sehen wir z. B. in manchen Familien sämmt- 
liehe Kinder gänzlich erblindet oder einige blind, andere nur 
auf ein Auge blind; die Eltern gut sehend. Jeder Ohrenarzt 
weiss femer und man kann sich hierüber jeden Tag in den 
Taubstummen^Anstalten informiren, dass gesunde, gut hörende 
Eltern lauter taubstumme Kinder haben, oder dass das erste 
Kind taubstumm, das zweite gut hörend, das dritte wieder 
taubstumm, das vierte wieder gut hörend, das fünfte taub- 
stumm ist. Alle solche Fälle muss man unter den Begriff 
der Heredität subsumiren — ^ es ist Familienanla;ge. Der- 
gleichen Fälle sind mir wiederholt vorgekommen in Ehen 
unter Verwandten, wie ich gegenwärtig hier in Breslau einen 
solchen Fall, in meiner Praxis habe. Ganz ähnlich verhält 
es sich mit der Tuberculose : ganz gesunde Eltern, die 70 bis 
80 Jahre alt wurden, hatten Kinder, die sämmtlich oder bei- 
nahe sämmtlich an der Lungenschwindsucht starben, obgleich 
diese Kinder ganz von einander getrennt, in weiter 
Ferne lebten; solche Beispiele kann ich namhaft machen. 
Leben solche Kinder aber zufiällig zusammen, dann liegt der 
Schluss nahe, sie haben sich gegenseitig angesteckt — ein 
voreiliger Schluss, denn, wie schon oben bemerkt, muss man 
fragen, warum sterben denn nicht auch die Dienstboten und 
guten Freunde der Familie, die mit der Letzteren beständig 
verkehren, an dieser Krankheit? Man muss ferner auch das 
als Heredität auffassen, wenn ein Glied in der Generation 
übersprungen wird, wie ja das z. B. von der Aehnlichkeit der 
Familienglieder längst bekannt ist, dass Kinder den Gross- 
eltem ähnlich sehen, viel mehr als den Eltern. So ist es 
auch bei der Erblichkeit von Krankheiten. Docent Dr. H eitler 
in Wien (Ueber die diagnost. und progn. Bedeutung der 
Tuberkelbacillen im Auswurf. Wiener medic. Wochenschrift 
Nr. 43 und 44, 1883, S. 13), theilt ein sehr prägnantes der- 
artiges Beispiel mit. Er erzählt: „In meinem Heimathsorte 
hatte ein Mann, der ein Alter von 96 Jahren erreichte und 
nicht an Tuberculose starb, zwei Frauen; mit der ersten Frau, 
welche nicht tuberculös und auch nicht hereditär belastet war, 
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zeugte er 8 Kinder; alle sind gesund und befinden sich jetzt in 
den 60er und 70er Jahren; die zweite Frau, welche ebenfalls 
gesund war, sehr fett wurde und im Alter von 70 Jahren 
plötzlich an Herzlfihmung starb, stammte aus einer tuber- 
culOsen Familie. Alle Kinder aus dieser zweiten Ehe, neun 
an der Zahl, zeigten Erscheinungen von Tuberculose und 
drei derselben starben im jugendlichen Alter mit 16, 28 und 
32 Jahren an Tuberculosen' H eitler hat 169 Fälle auf 
Bacillen untersucht, von diesen waren 140 tuberculös und 
39 nicht tuberculös; er kommt zu dem Resultate, „dass durch 
den Koch^schen Bacillus die Diagnostik der Tuberculose 
eine sehr bedeutende Bereicherung erfahren hat^' Trotz 
seiner Befunde kommt Heitier zu folgender Anschauung: 
„Aber gegenüber experimentellen Forschungen bewahren durch 
Jahrhunderte sanctionirte ärztliche Erfahrungen ihr volles 
Recht, und eine Lehre kann nur dann als feststehend be- 
trachtet werden und kann nur dann Befriedigung gewähren, 
wenn Experiment und Erfahrung sich in vollkommener Ueber- 
einstimmung befinden. Hier herrscht jedoch vorläufig zwischen 
Theorie und Praxis eine Kluft, über welche die im Sinne 
der herrschenden Theorie geschlagenen Brücken nur eine 
lose Verbindung schaffen.^' 

Diesen Anschauungen muss ich mich im Grossen und 
Ganzen ansohliessen. Ich betreibe meine Specialität (Laryngo- 
logie) seit beinahe 25 Jahren (abgesehen davon, dass ich 
schon vorher als Physikus und praktischer Arzt genügende 
Erfahrung in diesem Punkte hatte, und zwar im äussersten 
Norden und Süden von Deutschland), aber es ist mir kein 
sicheres Beispiel von Ainsteckung bekannt. Ich erinnere mich 
dunkel, dass mir einige Mal Fälle vorgekommen sind, dass 
Mann und Frau an der Phthisis erkrankten, und solche Fälle 
sind es ja vornehmlich, die man für die Ansteckungsfllhig- 
keit ins Treffen führt; aber auch solche Fälle lassen eine 
andere Deutung zu. Ich behandle g^enwärtig eine Braut, 
deren Familie ich genau kenne; die Mutter und der Bruder 
der Braut sind an der Lungenschwindsucht gestorben; die 
Familie des Bräutigams kenne ich ebenfalls genau; sein Vater 
ist auch an der Lungenschwindsucht gestorben. Wenn nun 
diese jungen Leute sich heirathen, so würde es nichts Be- 
fremdliches haben, aber auch kein Beweis von Ansteckung 
sein, wenn sie an der Schwindsucht erkranken; sie würden 
aller Wahrscheinlichkeit nach, auch ohne dass sie sich hei- 
rathen, die Schwindsucht bekonmien, noch eher aber, wenn 
sie sich heirathen, mindestens die Frau durch wiederholte 
Wochenbetten. — Während ich dieses schreibe, kommt eine 
30jährige, noch blühend aussehende Frau aus Münsterberg 
zu mir; sie ist seit 7^ Jahre heiser, bis dahin war sie ganz 
gesund; sie hat jetzt auch schon einmal Blut gespuckt. Die 
Untersuchung ergiebt Spitzencatarrh beider Lungen; beide 
wahren Stimmbänder verdickt und mit Geschwüren hier und 
da bedeckt, sonst ist der Larynx noch normal. Ich holte 
sofort mit dem Schwämme Secret aus dem Larynx und die 
Untersuchung .ergiebt massenhafte Bacillen — also an der 
Tuberculose ist nicht zu zweifeln. Die Frau erzählt nun, 
dass ihr Mann grade vor zwei Jahren an der Schwindsucht 
gestorben ist; die Eltern des Mannes und 7 Geschwister des« 
selben jieben noch und sind gesund; ihre eigenen Eltern 
starben als sie 4 Jahre alt war, und weiss sie nicht, worain 
sie starben. Dies wäre nun wieder ein Fall von Schwind- 
sucht beider Eheleute und man könnte an Ansteckung denken, 
obgleich die Incubationszeit von 7^ Jahren denn doch etwas 



lange wäre! Forscht man der Sache aber weiter nach go 
muss man die Ansteckung wohl fallen lassen. Gleich nach 
dem Tode des Mannes verliess die Frau die Wohnung kam 
also aus der Ansteckungs-Atmosphäre heraus; während es ihr 
bei Lebzeiten des Mannes gut ging, geht es ihr seit dem 
Tode desselben sehr kümmerlich: von früh 7^^ Uhr sitzt sie 
bis Abends 10 — 10 7] Uhr und beschäftigt sich mit Hand- 
schuhnähen, um sich und ihr Kind zu ernähren. Bei dieser 
Lebensweise wurde sie ohne alle Veranlassung heiser, d. b. 
schwindsüchtig! Was sagen andere praktische Aerzte kq 
der Ansteckungsfähigkeit der Tuberculose? Wir sehen in 
Hospitälern die Schwindsüchtigen mit allen andern Krankes 
zusammenliegen, auch mit solchen, die an verschiedenen 
Brustaffectionen leiden, welche also besonders disponirt wären 
für die Ansteckung — und wir erleben keine Ansteckung, 
auch nicht bei dem Wärterpersonale, welches jahreW 
zwischen diesen Krankenstuben schläft und sich bei den Pa- 
tienten aufhält; auch von den behandelnden Aerzten ist 
solches nicht bekannt. 

Auf dem internationalen hygienischen Congress in Genf 
1882 theilte Dr. Leudet aus Ronen (wo die Phthisis selir 
häufig vorkommt) seine 28jährigen Erfahrungen mit: In 56 
Haushaltungen, die der wohlhabenden Erlasse angehörten, war 
im Momente der Ehe resp. mehr oder weniger Zeit nachher, 
15 Mal der Ehemann tuberculös und die Frau gesund, 41 Mal 
dagegen die Frau allein von der Tuberculose ergriffen. Li 
5 jener 15 Ehen, in denen der Mann zuerst von der Tuber- 
culose ergriffen war, wurde die Frau von derselben Affectioo 
erfasst. Bei einer der 5 ergriffenen Frauen bestand freilidi 
eine rhachitische Verkrümmung und wurde sie erst 10 Jaftre 
nach dem Tode des Mannes tuberculös! Eine Andere hatte 
eine Schwester, eine Dritte eine Tante, deren Mutter an 
Tuberculose verstorben war. Ld 41 Haushaltungen, in denen 
bei Begehung der Ehe oder einige Zeit nachher die Phthisis 
sich zuerst bei der Frau zeigte, wurde der Mann nur 3 Mai 
tuberculös! Die Statistik des Brompton-Hospital (Lancet, 
Juni 1878), wonach bei Verpflegung von 15,262 Schwind- 
süchtigen während beinahe 20 Jahren unter den gesundes 
Aerzten (59), Geistlichen, Oberinnen, Wärter und Wärterinnen 
kein einziger Fall von Lungenerkrankung vorgekommen ist 
erscheint noch beweisender, als die 14jährigen Erfahrongea 
von Dr. Dettweiler und Dr. Meissner in ihren Anstalten 
die keinen einzigen Fall von Ansteckung erlebt haben. 
(Dr. Dettweiler und Meissner: Der TnberkelbacUles 
und die chronische Lungenschwindsucht. Berlin. Klinische 
Wochenschrift Nr. 7, 1883.) Oeht man in die Colonien fi)r 
Schwindsüchtige, z. B. nach Meran, wo manche Patienten Jahre 
lang mit ihren gesunden Angehörigen sich aufhalten, so wisseo 
diese Gesunden durchaus nichs von Ansteckung, welche dort 
eingetreten sein sollte! Zwar hat Koch selbst schon eine 
Entgegnung gebracht auf den eben citirten Aufsatz von D ett- 
w ei 1er (in welcher dieser auch das Factum aus dem Bromptoo* 
Hospital erwähnt), aber Koch beschäftigt sich in derselben 
immerwährend mit der Impffrage bei den Thieren, ignoriit 
aber vollständig den Einwand von Dettweiler, den dieser 
durch das Brompton-Hospital und aus seinem eigenen Sanatoriaa 
beibringt, dass nämlich dort noch niemals ein Fall von An- 
steckung beobachtet worden ist. Dies ist ja doch aber die 
Hauptsache, zu zeigen, wie die Tuberculose ftlr die Mensdien 
ansteckend sein soll, denn auch die Gesundheitsämter sind 
doch in erster Linie um der Menschen willen da. Darüber 
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geht aber Kooh in seiner Entgegnung vollständig hinweg 
(Deutsche medicin. Wochenschrift Kr. 10, 1883: Kritische 
Besprechung der gegen die Bedeutung der Tuberkelbacillen 
gerichteten Publicationen, von Dr. B. Koch). Wenn Koch 
hier weiter sagt: „Nun möchte ich mir stron Dettweiler 
aber doch eine Erklärung darüber ausbitten, wie es kommt, 
dass sich die eine Krankheit ausnahmslos von kleinen, eine 
zweite von grossen Bacillen, eine dritte von Mikroeoccen 
u. s. w. begleiten lässt, das kann doch nicht nur eine Marotte 
dieser Krankheit sein" — so ist dieser Einwand auch nicht 
stichhaltig. Warum sollen die einzelnen Krankheiten, also 
der verschiedene Krankheitsboden, nicht solche „Marotte" 
haben, auf sich verschiedene Parasiten gedeihen zu lassen. 
Die Krätzmilbe kommt nicht auf dem behaarten Kopfe, sondern 
in den Gelenkbeugen, dagegen die gewöhnliche Laus auf dem 
behaarten Kopfe vor; wo die Erle gedeihen soll , muss 
Wasser resp. Sumpf sein und aspergillus glaucus liebt vor- 
zugsweise das Ohr u. s. w. Es ist mir eigentlich diese Art 
der Logik unverständlich, wie man bei einer Krankheit, welche 
das Menschengeschlecht seit Jahrtausenden decimirt, alle Tage 
und an allen Orten und zu allen Zeiten massenhaft vorkommt, 
wie man, sage ich, bei einer solchen Krankheit erst heute, 
nach Entdeckung der Bacillen, die Ansteckungsnihigkeit ge- 
funden und erkannt haben will! Durch die Entdeckung der 
Bacillen könnte man doch höchstens über die Art und Weise, 
das „Wie" der Ansteckung ins Klare kommen, aber doch 
nicht jetzt erst darüber, ob die Tuberculose überhaupt 
ansteckend sei; eine Ansteckungsfähigkeit einer Krankheit, 
die alle Tage massenhaft vorkommt, die muss man doch sehen, 
da man sie doch bei jeder anderen ansteckenden Krankheit 
sieht und nicht im Zweifel darüber ist — und nun soll uns 
erst über die Ansteckungsfähigkeit der Tuberculose seit der 
Entdeckung der Bacillen ein Licht aufgegangen sein? Ja, 
sagt man, die Ansteckungsfähigkeit bei der Tuberculose ist 
eine ganz besondere — eine ganz besondere muss sie aller- 
dings sein, wenn man sie nicht sieht. Man sagt femer: was 
helfen alle Baisonnements gegen die Ansteckungsfthigkeit — 
man impft die Bacillen ein und sieht die Thiere an der 
Tuberculose zu Grunde gehen! Dies ist nun allerdings ein 
unzweifelhaftes Factum, aber dieses halte ich eben für das 
Entscheidende in der ganzen Frage: so lange den Menschen 
die Tuberculose nicht eingeimpft wird, sind sie vor der An- 
steckung sicher und können ruhig schlafen — sogar unter 
Schwindsüchtigen! Sie sind dann eben so sicher vor der 
Ansteckung, wie sie es vor der Syphilis sind, wenn sie diese 
sieh nicht auf irgend eine Weise einimpfen. In dem 
neuesten Journale von Frerichs und Leyden macht Ger- 
hardt die merkwürdige Thatsache bekannt, dass er durch 
Einimpfung der Herpesbläschen bei Intermittens eine veritable 
Intermittens hervorgerufen habe. Jeder Mensch weiss nun 
aber, dass die Intermittens nicht ansteckend ist, im gewöhn- 
wöhnlichen Sinne, wenn sie aber eingeimpft wird, so sehen 
wir, dass sie ansteckend ist. Ebenso halte ich dafür, ist es 
mit der Tuberculose, und Koch selbst bestätigt dies ja, indem 
er sagt (1. c. 8. 229): „Wenn man ein Thier mit Sicherheit 
tuberculös machen will, dann muss der Infectionsstoff in das 
subcutane Gewebe, in die Bauchhöhle, in die Augenkammer, 
kurz an einen Ort gebracht werden, wo die Bacillen Ge- 
legenheit haben, sich in geschützter Lage vermehren und Fuss 
fassen zu können .... Hieraus erklärt es sich, weshalb 
die Sectionen von tuberculösen Leichen nicht zur Infection 



führen, auch wenn kleine Schnittwunden an den Händen mit 
tuberculösen Massen in Berührung kommen." Trotzdem will 
Koch die Ansteckung durch Einathmung annehmen; aber 
welche tiefe Veränderungen müssten schon in den Lungen vor- 
gegangen sein, wenn die Bacillen resp. die Sporen so tief 
eindringen könnten, um sich „einnisten" zu können — - die 
Menschen müssten schon die Schwindsucht haben, ehe sie von 
den Bacillen ergriffen werden können, denn „stagnirendes 
Secret, Entblössung der Schleimhaut vom schützenden Epithel 
u. 8. w." (1. c. 8. 229) kommt in den Krankensälen alle Tage 
vor bei anderen Kranken, die mit den Phthisis^schen in einem 
Zimmer zusammen liegen« Debrigens werden bei Sectionen 
von Tuberculosen wohl auch die Aerzte sich öfter nicht blos 
oberflächliche Verletzungen beifügen, man hat aber noch 
nichts von Ansteckung gehört. 

Koch sagt femer (1. c. 8. 229): „Die weit überwiegende 
Mehrzahl aller Fälle von Tuberculosen nimmt ihren Anfang 
in den Respirationswegen und der Infectionsstoff macht sieh 
zuerst in den Lungen oder in den Bronchialdrüsen bemerklich. 
Es ist also hiernach sehr wahrscheinlich, dass die Tuberkel- 
bacillen, gewöhnlich mit der Athemluft an Staubpartikelchen 
haftend, eingeathmet werden." Dieser Scbluss erscheint mir nicht 
recht einleuchtend; die angeführte Thatsache — nämlich dass 
die Tuberculose vorzugsweise die Lungen angreift — ist weder 
ein Beweis für die Ansteckung noch weniger dafür, dass 
diese Ansteckung durch die Athemluft erzeugt wird; sie ist 
so wenig ein Beweis dafür, wie es ein Beweis dagegen 
wäre, dass die Tuberculose nicht durch Verschlucken von 
Tuberkelbacillen im Magen entsteht (wie eben die oben an- 
geführten Hunde, die Mos 1er mit tuberculösem Sputis fütterte, 
und der Geisteskranke von Prof. Neugebauer, der die 
tuberculösen Sputa längere Zeit trank, nicht die Tuberculose 
im Magen bekamen) — denn der Magen wird eben über- 
haupt nur äusserst selten von Tuberculose ei^fifen. 
(Rokitansky, pathol. Anatomie, Band III, Seite 201.) Die 
Syphilis liebt es, an welcher Stelle auch die Infection er- 
folgen möge, sich vorzugsweise im Halse, Rachen, Nase 
zu manifestiren, aber aus diesem Befunde wird man doch 
nicht den Schluss ziehen wollen, es sind immer primäre Pro- 
cesse durch Ansteckung vom Munde aus entstanden! 

Koch sagt, „der Impfstoff muss in das subcutane Ge- 
webe gebracht werden", wenn er tuberculös machen soll, es 
müssten demnach bei der supponirten Ansteckung durch Ein- 
athmung der Bacillen diese ebenfiedls in das subcutane Ge- 
webe gelangen, mit andern Worten, diese Ansteckung wäre 
doch auch nichts anderes, als eine Einimpfung — wie aber 
ganz anders verläuft der Process bei der Impfung der 
Thiere, nach den eigenen Experimenten von Koch, als die 
Tuberculose beim Menschen! Nach den Impfversueben von 
Koch (1. c. S. 226 u. f.) verlief der Process nach Tagen 
(„18, 19, 21, 25, 26, 27 Tagen") — beim Menschen dauert 
der Krankheitsprocess in der Regel Jahre lang. 

Wenn die Tuberculose durch Einathmen der Sporen der 
Bacillen entstehen sollte, so müsste sie noch öfter vorkommen 
und die Ansteckung evidenter sein, wenn man erwägt, welche 
Milliarden von Bacillen täglich an allen Orten von Phthisischen 
ausgehustet und ausgespuckt werden, und wenn man erwägt, 
wie täglich bei verschiedenen Menschen Nasenbluten vorkommt, 
also Gefässe blossliegen und an diesen gerissenen Gefässen 
nun ununterbrochen der Respirationsstrom mit den Infections- 
stofifen vorbeistreicht. Und wie soll man nun die phthisische 
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Anlage, den phthisischen Habitus deuten, wobei man es einem 
jungen Menschen schon ansieht, dass er, wenn er in das ent- 
sprechende Alter (resp. Pubertät) kommt, sicherlich die 
Schwindsucht bekommen wird ; gewinnen jetzt erst 'die Ba- 
cillen Gewalt, den Menschen zu inficiren? Man spricht doch 
von keinem syphilitischen oder Scharlach- oder Wasserscheu- 
Habitus. Hierbei möchte man denn allerdings auf den Oe- 
danken kommen, dass die Bacillen nur Begleiterscheinung, 
nicht Ursache der Tuberculose sind und dass es mit ihnen 
ähnlich sich verhält, als wie z. B. mit Wasserpflanzen. Auf 
dem Wüstensande wachsen niemals Wasserpflanzen, kommt 
aber eine Ueberschwemmung dahin und lässt Wasser zurück, 
so erscheinen sofort Wasserpflanzen. Allerdings stände mit 
dieser Anschauung im Widerspruch, dass durch Einimpfung 
der Bacillen wiederum Tuberculose erzeugt werden kann. 
Man hat nun übrigens bei der ganzen Ansteckungsfrage ein 
Moment völlig übersehen, nämlich dies: Es kann eine Krank- 
heit ein sehr heftiges Virus erzeugen, ohne immer und allein 
durch dasselbe entstanden zu sein. So erzeugt z. B. das 
Scharlach, die Wasserscheu (Lyssa) ein sehr heftiges Virus, 
trotzdem entstehen diese Krankheiten ebenso oft spontan, 
als durch Ansteckung. Man wird hier einwenden und hat 
auch schon eingewendet: sehr wahrscheinlich entstehen diese 
Krankheiten aber auch durch einen Parasiten und immer durch 
Ansteckung — es ist dies möglich, so lange dieser Parasit 
aber und die jedesmalige Ansteckung nicht nachgewiesen ist, 
bleibt mein obiger Satz stehen. Dazu kommt, dass es un- 
zweifelhaft Fälle giebt, wo die Wasserscheu durch den Biss 
eines nicht tollen, aber gereizten, z. B. eines im Begattungs- 
geschäfte gestörten Hundes entstanden ist (Rusf s Abhand- 
lungen. Band U. Berlin 1836: über die durch den Biss eines 
Hundes veranlasste Wasserscheu und ihre Behandlung). Rust 
führt hier den Beweis, dass es unzweifelhaft solche Fälle 
giebt und ich selbst beobachtete einen tödtlich verlaufenden 
Fall von Wasserscheu zu der Zeit als ich Eareisphysikus war 
und mich sehr eingehend mit dieser Krankheit beschäftigte 
und beschäftigen musste. Ein jungrr Mann wurde von einem 
Hunde in den Arm gebissen, von dem es durchaus nicht erwiesen, 
dass er toll, sondern nur gereizt gewesen war ; nach etwa 7 Wochen 
brach bei dem jungen Manne die Wasserscheu aus, an der er starb; 
ich habe ihn behandelt und genau beobachtet. Solche Fälle 
sind aber Belege dafür, dass ein und dieselbe Krankheit ebenso 
wohl durch ein Virus als spontan entstehen kann, wie oben 
die Lyssa beim Hunde- und Katzengeschlecht spontan ent- 
steht und dennoch ein heftiges Virus erzeugt. Man hat solche 
Fälle von Lyssa, wo ein Mensch von einem nicht tollen 
Hunde war gebissen worden, dadurch entkräften wollen, 
dass man gesagt hat, die Krankheit war keine Lyssa, sondern 
Tetanus. Wer solche Behauptungen aufstellt, hat nie in 
seinem Leben einen Tetanus, noch weniger eine Lyssa ge* 
sehen, denn der Tetanus ist das gerade Gegentheil von der 
Lyssa. Ein Mensch von Tetanus befallen, liegt wie ein Klotz 
im Bette und kann seine Muskeln nicht bewegen, woran er 
eben allermeistens stirbt. Dagegen vermag der von Lyssa Be- 
fallene alle seine Muskeln zu bewegen und springt in der 
Raserei resp. Verzweifelung aus dem Bette und zertrümmert 
Thüre und Fenster. Wie soll hier eine Verwechselung beider 
Krankheiten stattfinden? Nach all dem Gesagten sind wir 
nach meiner Meinung bis jetzt nur berechtigt, uns bei der 
Tuberkelbacillen-Frage an zwei Thatsachen zu halten; die 
Eine ist die, dass durch Einimpfung von Tuberkelstoff bei 



Thieren die Tuberculose erzeugt wird — und dies spricht 
für ihre Ansteokungsftlhigkeit. 

Die andere Thatsache ist die, dass bei einer Krankheit 
die seit Jahrtausenden das Menschengeschlecht aller Orten 
und Zeiten decimirt und täglich massenhaft vorkommt ^ 
noch kein einziger. Fall von Ansteckung bei Menschen sicher 
constatirt ist. So lange man also die Menschen nicht die 
Tuberculose einimpft, halte ich eine Ansteckung im ge> 
wohnlichen Sinne, d. h. im Verkehr und Umgange mit Schwind- 
süchtigen, weder für erwiesen noch für möglich — weil eben 
einfach die tägliche Erfahrung der praktischen Aerzte 
dagegen spricht und die Fälle, die man bisher beigebracht, 
(bei Eheleuten) nach meiner Erfahrung auf mangelhafter 
Beobachtung beruhen. Trotz dieser meiner Anschauung \rill 
ich aber die hohe diagnostische Bedeutung der Tuberkel- 
Bacillen nicht herabsetzen, im Gegentheil anerkennen, das$ 
wir Robert Koch für seine Entdeckung zu grossem Danke 
verpflichtet sind. Das sind aber gar nicht zwei Dinge, die 
sich gegenseitig ausschliessen, nämlich: Anerkennung der 
hohen diagnostischen Bedeutung und Nichtanerkennung der 
Infectiosität der Tuberculose, d. h. in dem Sinne, dass diese 
nur und ausschliesslich durch Infection entsteht. 

Finden wir demnach in einem Falle Tuberkelbacillen, so 
sind wir über alle Zweifel der Diagnose hinweg, wir werden 
dann z. B. manchmal dem Patienten es ersparen, sich deü 
Kehlkopf herausschneiden zu lassen, weil man das Leides 
für Carcinom hielt, was doch Tuberculosis laryngis war- 
^,wie denn das zu Zeiten kommen mag^M Finden wir im- 
gegebenen Falle keine Bacillen, so sei man allerdings vor- 
sichtig im Urtheile, es kann dennoch Tuberculose vorliegen, 
man hat eben die Bacillen noch nicht gefunden, bei wieder- 
holtem Suchen in verschiedenen Zwischenräumen findet mu 
sie aber vielleicht doch und wenn es auch nur Eine väre, 
so ist die Diagnose sicher. In einem verdächtigen Falle, da; 
ich gegenwärtig noch behandele, habe ich 2 Monate lang die 
Forsciiung nach Bacillen fortgesetzt und erst nach 2 Monaten 
fand ich sie. Die grosse diagnostische Bedeutung der Bacillec 
wird auch dadurch nicht aufgehoben, dass man bei Lupos. 
Lepra und Rotz ganz dieselben BaciUen will gefunden hska 
denn wer sich speciell mit Kehlkopf- und Lungenkrankheite: 
beschäftigt, wird wissen, wie unendlich selten oder vielleid> 
auch gar nicht im ganzen Leben ihm ein Fall von jene 
Krankheiten vorkommt, während die Tuberculose ihm vielleicb 
jeden Ti^ so und so oft zur Beobachtung kommt. Beg^et 
ihm unter solchen Umständen dann aber einmal ein Fall jener 
seltenen Krankheiten, so dürften sich wohl noch andere )lo> 
mente für die Diagnose vorfinden. Es wird deshalb auch is 
solchen Fällen immer wichtig sein, wie ich schon oben ao- 
gegeben, nicht blos an Ort und Stelle, z. B. am VeluoL 
Larynx, Rachen, sondern auch im Sputum nach Bacilleo i- 
suchen. 

Schliesslich will ich mir noch erlauben, etwas über die 
Incubationszeit des Virus zu sagen, wie wir sie bei alles 
ansteckenden Krankheiten wahrnehmen. Es hat ja allerdins 
etwas sehr Merkwürdiges, dass z. B. bei der Lyssa das nr& 
Wochen, ja Monate lang latent bleibt, ehe es seine Wirkoai 
entfaltet. Die Sache verliert aber von ihrer Merkwürdigkeit 
wenn wir erwägen, dass es auch einen physiologische!; 
Vorgang giebt, bei welchem der Keim lange latent bleiH 
ein Voi^ang, welcher wohl Vielen unbekannt ist, weshalb 
ich mir erlauben will, ihn etwas umständlicher niitzutheile£< 
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Es war bis in die neue Zeit auch bei den Jägern eine 
zweifelhafte Sache, wann die Brunstzeit der Rehe stattfindet. 
Die Jäger nahmen eine wahre und falsche Brunst an, jene 
im Juli, diese im December. Man fand nämlich bei Sectionen 
im December das Ovulum in seiner beginnenden Entwickelung, 
andererseits sahen die Jäger im Juli das männliche Reh das 
weibliche verfolgen. Früher passionirter Jäger, interessirte 
mich jene Frage auch in naturwissenschaftlicher Beziehui^ 
und ich suchte und fand Gelegenheit, in Zwischenräumen von 
Wochen eine grössere Anzahl weiblicher Rehe zu seciren. 
Die inneren Genitalien sendete ich an meinen berühmten 
Lehrer in der Physiologie, Johannes Müller, welcher mir 
in einem Briefe vom 31. Januar 1852 dankte. Später, bei 
einem Besuche, theilte mir Johannes Müller mit, dass er 
meine Präparate zwar dem Museum einverleibt habe, dass 
aber die Frage wegen der Brunstzeit des Rehes bereits durch 
den Herzog von Braunschweig zur Entscheidung gebracht 
worden sei, welcher aus seinen Forsten 50 weibliche Reihe 
Preis gegeben habe, um diese Frage entscheiden zu lassen. 
Da hat sich nun folgende merkwürdige Thatsache ergeben: 
Die Gonception findet beim Rehe im Juli statt, aber das 
Ovulum bleibt in der Tuba oder Uterus (in welchem von 
beiden weiss ich nicht mehr genau) bis zum December 
unentwickelt (latent) liegen, dann erst entwickelt es sich 
weiter. So Johannes Müller. Secirte man früher also 
ein weibliches Reh im December, so musste man annehmen, 
die Conceptionszeit finde im December statt. Hier haben wir 
einen physiologischen Vorgang, der ganz der Incubationszeit 
der verschiedenen Virus-Arten entspricht. 



II. 

Aus der Irankentbtheilimg des Brefltuer stldtiseheii Armenluiiies. 

Paralysis glo880-lablo-pharyngea cerebralls. (Pseudobulbär- 
paralyse.) 

Von 
Professor 0. Berger. 

(Scbluss.) 

Von den mitgetheilten Beobachtungen entbehrt nur der 
letzte der anatomischen Begründung. In allen vier Fällen 
aber treten uns die symptomatischen Gharactere der Bulbär- 
paralyse so drastisch entgegen, dass auf den ersten Blick 
hin, bei den ersten Sprechversuchen der Kranken, die Dia- 
gnose einer bulbären Läsion gesichert erscheint. Die prin- 
cipiellen Symptome einer solchen: die Lähmung der Zunge, 
der Lippen und der Schlingmuskeln, stehen im Vordergrund 
des klinischen Bildes. Die genaue anatomische Untersuchung, 
die in dreien meiner Fälle möglich war, liefert zunächst den 
unanfechtbaren Beweis, dass der Symptomencomplex der 
Glossopharyngolabial-Paralyse auch durch doppel- 
seitige Herde der Grosshirnhemisphären zu Stande 
kommen kann, bei völlig — makroskopisch und 
mikroskopisch — intactem Verhalten der Oblon- 
gata. (Pseudo-Bulbärparalyse.) Diese Thatsache allein 
genügt, um der cerebralen Form der Bulbärnervenlähmung 
das volle Interesse des Arztes zu gewinnen, denn wie ganz 
anders gestalten sich ceteris paribus die prognostischen Ver- 
hältnisse bei einer Läsion der Hemisphäre, oder der auf so 
engem Räume so viele bedeutungsvolle und lebenswichtige 



physiologische Functionen tragenden Oblongata. In demselben 
Jahre, als die oben citirte Arbeit von Joffroy erschien, ver- 
öffentlichte J oll y einen Fall von multipler Hirnsderose ^), in 
welchem u. A. das ganze Symptomenbild der Paralysis glosso- 
labio-pharyngea in ausgeprägter Weise (allerdings ohne Atrophie 
der Zunge) vorhanden war, während die Section keine Aus- 
breitung des sclerotischen Processes auf die Medulla oblongata 
nachwies. Die Untersuchung der Oblongata ergab ein nega- 
tives Resultat, namentlich hinsichtlich der Nervenkerne am 
Boden der Rautengrube und ihrer Wurzelfasem. Jolly zog 
aus dieser Thatsache den richtigen Schluss, dass in Rücksicht 
auf die Leitungsverhältnisse vom Grosshirn nach den peri- 
pheren Nerven offenbc^r an den verschiedensten Punkten 
dieser Bahn Hindernisse eintreten können, die den gleichen 
Effiect bedingen. Man wird demgemäss bei der Lähmung 
bulbärer Nerven die Erwägung nicht ausser Acht lassen 
dürfen, dass sie auch durch centralwärts von der Oblongata 
localisirte doppelseitige Herde, von den entsprechenden Rinden- 
centren an, durch die gesammte motorische cerebrale Bahn 
— Stabkranz, innere Kapsel, Hirnschenkel, Brücke — bedingt 
sein kann. Die Unterbrechung der von ihrem corticalen 
Ursprungsgebiet bis zum Boden der Rautengrube centrifugal 
verlaufenden motorischen Bahn für denSprech-Schlingapparat — 
die Rindencentra fUr den Mundfacialis, die Zungen- und Kiefer- 
bewegungen, liegen im unteren Drittel der Central- 
windungen') — wird bei doppelseitigen Herden dieselben 
Functionsstörungen zur Folge haben, wie die Läsion der 
Bulbärnervenkeme selbst. In der Literatur der cerebralen 
Glossopharyngolabial-Paralyse finden sich nun drei Beobach- 
tungen, in welchen die Section, trotz der doppelseitigen Läh- 
mung im Bulbämervengebiet, nur einen einseitigen Herd 
ergab (Magnus, Lupine, Kirchhoff), und zwar zwei Mal 
in der rechten Hemisphäre; den dritten Fall erwähnt L 6p ine 
nur mit wenigen Worten am Schluss seiner Arbeit ohne 
weitere Angaben. Hierzu kommt ein von Lupine (1. c.) 
ausführlich mitgetheilter Fall und unsere eigene vierte Beob- 
achtung, in welchen allerdings der Obductionsbefund fehlt, 
jedoch die übrigen klinischen Erscheinungen mit grosser 
Wahrscheinlichkeit zu Gunsten eines einseitigen, und zwar in 
beiden Fällen linksseitigen Herdes sprechen. Eine Erklärung 
fär die Thatsache, dass auch eine einseitige Läsion doppel- 
seitige Lähmungszustände der Bulbämerven hervorrufen kann, 
finden wir in dem durch ältere und neuere experimentelle 
Untersuchungen festgestellten Umstand, dass gerade die Mus- 
keln der Zunge und die Schliesser und OeSher des Unter- 
kiefers von beiden Hemisphären aus motorische Fasern beziehen, 
in jeder Hemisphäre Inner vationscentren und Bahnen für die 
beiderseitigen Hälften besitzen'). Jan icke fand übrigens^ 
dass man bei den Regionen der Rinde, welche doppelseitige 
Muskelgruppen versorgen, im Stande ist, die Centren für jede 
einzelne Hälfte gut auseinander zu halten, und dass die be- 
treffende Rindenpartie hauptsächlich mit der gleichseitigen 
Muskelgruppe in Verbindung steht. Für einen Theil der 
Nacken- und Rumpfmusknlatur fand sich überhaupt nur eine 



*) Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, ni. Bd., 
S. 711. 1872. 

*) S. L aquer, Beiträge zur Pathologie der Grosshimrinde. 
Breslau. 1879. Fall VIL 

■) S. Hitzig, Untersuchungen über das Gehirn. Berlin. 1874. 
Ferrier, Die Functionen des Gehirns. 1879. S. 157. Unverricht, 
Archiv fttr Psychiatrie und Nervenkr. XIV. Bd. 2. Heft. Jänicke, 
Centralb. für klinische Medicin. 1883. Nr. 11. 

15 



94 



BIIE8LAU£R AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



No.8. 



Verbindung der Grossbirnrinde mit den Muskeln derselben 
Seite. Für die Extremitäten ist nach Jan icke die Kreuzung 
zwar die Regel, doch gab es auch hier unzweifelhafte Fälle, 
wo auf einer Ghrossbirnrinde getrennte Centren fUr die beider- 
seitigen Extremitäten nachgewiesen werden konnten. Dem- 
gemäss steht die Rinde jeder Hemisphäre mit den 
Muskeln beider Seiten in Verbindung. Dieses Ergebniss 
steht im Einklang mit gewissen anatomischen und klinischen 
Thatsachen. Wir wissen durch die Untersuchungen Ton 
Flechsig, dass, wenigstens in vielen Fällen, die Pyramiden- 
bahn in einen gekreuzten (Pyramidenseitenstrangbahn) und in 
einen ungekreuzten (Pyramidenvorderstrangbahn) Anthell zer- 
fllllt, dass das Verhältniss der in der Pyramidenkreuzung sich 
kreuzenden zu den ungekreuzt bleibenden Fasern individuell 
hochgradig variirt, ja, dass die Pyramidenkreuzung vollständig 
fehlen kann. Selbstverständlich kann bei diesem letzteren 
Verhalten die Lähmung der motorischen Rückenmarksnerven 
bei einseitiger Erkrankung nur die analoge Eörperhälfte be- 
tre£Fen und damit haben wir eine factische Unterlage der 
bereits von Morgagni und später von Brown-SiSquard 
für die Deutung der äusserst seltenen, aber sicher constatirten 
Fälle von „gleichseitiger Hemiplegie'^ aufgestellten Hypothese, 
dass die Pyramidenkreuzung in solchen Fällen gefehlt habe. 
Doch auch bei doppelseitig vorhandenen Bahnen für die 
Willensleitung werden wir die — durch die Resultate Ja nick e^s 
begründete — Vermuthung aussprechen können, dass bei ein- 
zelnen Menschen, statt des dominirenden Einflusses der ge- 
kreuzten Hemisphäre, ausnahmsweise ein umgekehrtes Verhalten 
stattfinden kann. Auch damit wäre eine Erklärung der gleich- 
seitigen Hemiplegie gegeben. Wenn wir nun zu der Annahme 
berechtigt sind, dass beide Eörperhälften in jeder Hemisphäre 
vertreten sind, so können wir mit Kirchhoff (1. c.) einer 
Hypothese zustimmen, welche die Doppelseitigkeit der Er- 
scheinungen bei einseitigem Herde verständlich macht. Sobald 
aus irgend einem Grunde (Entwicklung, einseitige Ausbildung) 
nur die von der einen Hemisphäre ausgehenden Fasersysteme 
die physiologische Leitung übernommen haben, muss deren 
Unterbrechung doppelseitige Functionsstörungen zur Folge 
haben. Die Lehre von der Aphasie beweist uns, dass in der 
Regel nur der Ausfall gewisser Centren und Bahnen in der 
linken Hemisphäre die Sprachstörung bedingt. Nur die 
linksseitige Willensbahn enthält die „motorische Sprachbahn'^ 
Wernicke^ hebt hervor, dass einzelne Beispiele zu be- 
weisen scheinen, dass nicht nur der Sprechmechanismus von 
nur einer Hemisphäre aus innervirt wird, sondern dass auch 
die stets doppelseitig erfolgenden Mund- und Zungenbewegungen 
überhaupt manchmal nur dem Einfluss einer Hemisphäre unter- 
worfen sind. „Es kann dann dauernde doppelseitige Lähmung 
der bezeichneten Muskulatur Folge eines einseitigen Herdes 
sein." Auch hier prävalirt der Einfluss der linken Hemisphäre. 
In den beiden anatomisch untersuchten Fällen von cerebraler 
Glossopharyngolabial-Paralyse fand sich jedoch der einseitige 
Herd in der rechten Hemisphäre, in unserer vierten Beob- 
achtung und in dem Falle von L 6p ine ist er links zu suchen. 
Neben den erwähnten experimentellen Thatsachen ist ferner 
das Verhalten der secundären absteigenden Degeneration der 
Pyramidenbahn — gekreuzter Seitenstrang und ungekreuzter 
Vorderstrang — ein Beweis für die bilaterale Verbindung 
der Hemisphäre mit der Peripherie. Die von Pitres^) 



neuerdings mitgetheilte Thatsache, dass nicht so selten aae^ 
bei einseitigen Himherden eine secundäre Degeneration beide 
Pyramidenseitenstrangbahnen gefunden wird, mach 
es mehr als wahrscheinlich, dass bei einer gewissen Anzaii 
von Menschen die cortioo-musculäre Leitung von einer Hemj 
Sphäre sich auf beide Seitenstränge erstreckt. Broadben 
und Jackson hatten schon vor längerer Zeit die Ansici] 
ausgesprochen, dass auch bei einseitigen Herden neben de 
gekreuzten Hemiplegie wenigstens eine Schwäche der gleiche 
Seite sich findet. Diese Beobachtung ist neuerdings durch di 
exacte Untersuchung einer grossen Zahl von Hemiplegische 
[Pitres*), F riedländ er '^)] durchaus bestätigt worden. Äuc 
die nicht gelähmten, scheinbar intacten Extremi 
täten bieten eine deutliche Kraftverminderooi 
dar. Damit ist auch ein klinischer Ausdruck für die That 
sache gewonnen, dass die Grosshirnhemisphären nicht m 
mit der entgegengesetzten, sondern auch mit der gleichseitigä 
Körperhälfte durch nervöse Bahnen verknüpft sind. 

Kehren wir nun zu unserem eigentlichen Thema zorfid 
so haben wir uns zunächst mit der Frage zu beschäftigen, iste^ 
möglich, und welche Umstände gestatten es, die cerebrale Glosse 
pharyngolabiallähmung von der wahren Bulbärparalyse zu uotei 
scheiden. In erster Reihe fallen hier der total verschiedene Eo^ 
wickelungsgang und Verlauf der beiden Krankheiten in's Ge 
wicht. Bei der Duchenn ersehen Krankheit langsamer, l 
mäliger Beginn, gewöhnlich zuerst an der Zunge, und eu: 
cessiv, nach bestimmtem Typus, stetig und unaufhaltsam for. 
schreitende Lähmung, bei der cerebralen Sprach -Scbik 
lähmung brüsker, apoplektiformer Eintritt der charaktemi 
sehen Symptome, keine Progression im weiteren Ydml 
oft eine gewisse Besserung, oder wenigstens stationärei Zu- 
stand. Während die Bulbärparalyse in der Regel ganz se 
sunde Personen befällt, haben wir es bei der cerebr&le; 
Lähmung der Bulbärnerven oft mit Individuen zu thun, di 
I bereits früher einen apoplektischen Anfall überstanden habe; 
i resp. die Folgen eines solcheo darbieten. In der Mehrzi 
, der Fälle deuten eine mehr oder weniger ausgeprägte Heoi 
' plegie und anderweitige cerebrale Störungen aufd: 
! eigentlichen Ausgangsort des Leidens. Doch auch da, ^ 
uns anamnestische Daten vollständig fehlen, und wir alle: 
auf die Analyse der vorhandenen Symptome angewiesen sioc 
werden die Elemente der differentiellen Diagnose zahlreief 
genug vorhanden sein. Bei der cerebralen Glossophamir 
labialparalyse ist die Lähmung gewöhnlich keine so absolatt 
wie hei vorgeschrittener Bulbärparalyse; insbesondere trir. 
eine gewisse Asymmetrie der Lähmung, namentlich am Ort« 
cularis oris, zu Tage. Sie ist auf der einen Seite stärkt: 
ausgeprägt, bei gleichzeitiger Hemiplegie auf der den ^ 
lähmten Gliedmassen entsprechenden Seite. Diese Ungleieii- 
heit fand sich in allen vier von uns mitgetheilten Fällec- 
Der wichtigste klinische Unterschied zwischen der primären Er 
krankung des Kerngebietes der Oblongata (Poliencephaliti: 
inferior chronica — Wernicke) und der doppelseitiger 
Unterbrechung der entsprechenden Hemisphärenbahn beruht in 
dem verschiedenen Verhalten der gelähmten Muskeln. WähreD-i 
bei der cerebralen Sprach-Schlinglähmung, selbst nach längst^' 
Dauer des Leidens, (bei einer unserer Kranken dauerte da; 
selbe elf Jahre) sich keine Atrophie entwickelt, bildet die^ 
ein regelmässiges und schon kurze Zeit nach Beginn d^^ 



*) Lehrbuch der Gehimkrankheiten. I. S. 323. 
*) Arch. de physiol. Bd. 30. H. 2. 



•) Arclüves de Neurologie. 1882. No. 10. 
^) Neurologisches Centralb. 1883. No. 11. 
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Krankheit sichtbar werdendes Symptom der progressiven 
Baibärparalyse. Eine Besichtigung der Zunge wird 
allein schon fttr die Diagnose genügen. Dem ent- 
sprechend gestalten sich auch die Resultate der elektrischen 
Untersuchung. Während Anomalien des elektrischen Ver- 
haltens (Erscheinungen der Entartungsreaction) bei der 
Duchenn ersehen Krankheit die Regel bilden, bewahren die 
gelähmten Muskeln bei der Pseudobulbärparalyse, wie bei 
allen cerebralen Lähmungen, ihre normale Erregbarkeit. 
Auch die Reflexerregbarkeit im gelähmten Muskelgebiete 
bleibt hier YoUständig erhalten, während sie bei der Bulbär- 
paralyse aufgehoben ist. Nur in dem Falle von Oulmont 
(1. c.) findet sich eine Ausnahme davon. Man konnte bei der 
Kranken das Gktumensegel berühren, ohne Reflexbewegungen 
hervorzurufen; doch zeigte sich nach kurzer Zeit, mit der 
Besserung der Zungenlähmung, auch eine Wiederkehr der 
Reflexerregbarkeit. Lähmungserscheinungen im Gebiete der 
Larynxmuskeln scheinen bei der cerebralen Glossopharyngo- 
labialparalyse bisher nicht beobachtet zu sein und ebenso 
wenig kommt es zu den gefährlichen dyspnoetischen und syn- 
copalen Anfällen, wie sie häufig bei der Bulbärparalyse den 
tödtlichen Ausgang herbeiführen. Auch die hochgradige Ina- 
nition und die allgemeine Abmagerung, die sich bei dieser, 
auf Grund der unvollkommenen Nahrungsaufnahme, rasch ent- 
wickeln, pflegen bei der cerebralen Sprach- und Schling- 
lähmung weit langsamer aufzutreten. Die Schlinglähmung 
erreicht eben, wie bereits oben erwähnt wurde, in den meisten 
Fällen keinen so hohen Grad. Endlich fehlt die bei der 
wahren Bulbärparalyse so häufige und nach unseren heutigen 
Anschauungen leicht verständliche Combination mit der pro- 
gressiven Muskelatrophie. Die gelähmten Glied massen be- 
wahren, ebenso wie das bulbäre Muskelgebiet, ihre normale 
* Ernährung und elektrische Erregbarkeit. 

Bei doppelseitigen chronischen Herderkrankungen des 
Grosshirns, die mit Bulbärerscheinungen einhergehen, gelten 
dieselben objeetiven Unterscheidungsmerkmale. Auch werden 
sie wohl immer ein Ensemble der ihnen eigenthümliohen 
Symptome erkennen lassen. 

Wir haben bereits die apoplektiformen Bulbär- 
lähmungen erwähnt, die auf Hämorrhagien in die Oblon- 
gata (und den Pons) und embolischem oder thrombotischem 
Verschluss der betreffenden Arterien (Art. spinal, ant., Yerte- 
brales und Basilaris) beruhen. Welches sind die klinischen 
Unteri^hiede zwischen diesen Erkrankungsformen und der 
cerebralen Glossophaiyngolabial-Paralyse? Bistungen und Er- 
weichungen der Oblongata führen gewöhnlich, unter schweren 
Störungen der Respiration und Cireulation, zu raschem Tode, 
so dass die Ei^cheinungen der Bulbärparalyse gar nicht zur 
Beobachtung gelangen. Bleiben die Kranken am Leben, 
so zeigen sie Lähmung der Bulbämerven, gewöhnlich mit 
Lähmung der Extremitäten (doppelseitige Lähmungen, Hemi- 
plegia alternane, Hemiplegia cruciata). Eine Besserung der 
Erscheinungen ist möglidi. Hier werden nun vor Allem die 
schwere Störung des Allgemeinbefindens, die Anomalien der 
Athmung und Girculatioii und die Betheiligung anderer Hirn- 
nerven für die Localisation entscheidend sein. In unseren vier 
Fällenvon Pseudobulbärparalyse fehlten alle schwereren Insult- 
Erscheinungen. Auch sind bei der apoplektiformen Bulbär- 
paralyse die Lähmungsetsoheinungen im Gebiete der Bulbär- 
nerven meist weit hochgradiger. Bei drei von mir beob- 
achteten Fällen musste wegen der absoluten Schlinglähmung 



die künstliche Ernährung eingeleitet und viele Wochen lang 
fortgesetzt werden. Die acute Bulbärmyelitis (Leyden), 
soweit sie bisher bekannt ist, kann wohl kaum eine Ver- 
wechslung mit der acuten cerebralen Sprach -Schlinglähmung 
veranlassen. Sie führt nach kurzer Dauer durch Respirations- 
lähmung zum Tode. 

In den meisten Fällen der cerebralen Glossopharyngolabial- 
Paralyse fanden sich doppelseitige und symmetrische 
Herde der Basalganglien, besonders des Linsen- 
kerns, zweimal dagegen ein einseitiger Herd in der rechten 
Hemisphäre. In dem Falle von Magnus hatte eine hämorrha- 
gische Cyste den unteren Theil der Centralwindungen zer- 
stört, in der Beobachtung von Eirchhoff wurde ein embo- 
lischer Erweichungsherd im rechten Corpus striatum ge- 
funden. Von unsern eigenen Fällen zeigte der I. (ohne 
Extremitätenlähmung) kleine Erweichungsherde im Kopf des 
linken Schweifkerns und in der Marksubstanz des rechten 
oberen Scheitelläppchens; der II. (mit anzüglicher Lähmung 
aller vier Extremitäten, später vorzugsweise nur der rechten 
Körperhälfte) Herde in beiden Schweif- und Linsenkernen, 
rechterseits von geringerer Ausdehnung und nur in dem 
vorderen Theil der Centralganglien und der inneren Kapsel, 
mit bilateraler Degeneration der Pyramidenbahn; der III. (mit 
rechtsseitiger Hemiplegie, sechs Jahre zuvor apoplectischer 
Anfall mit rasch restituirter Hemiplegia sinistra) eine Cyste 
im linken Stimlappen, welche den obersten Theil der inneren 
Kapsel, des Linsenkerns, der äusseren Kapsel und der Vor- 
mauer zerstört hatte, und einen Erweichungsherd im rechten 
Linsenkern. Secundäre Degeneration der rechten Pyramiden- 
bahn. Ausserdem fand sich ein ca. erbsengrosser Erweichungs^ 
herd in der Mitte des linken Thalamus opticus, der wahr- 
scheinlich mit der rechtsseitigen Hemianästhesie in Verbindung 
zu bringen ist Diese persistirte Wochenlang in nachweis- 
barer Weise. (Der Krankengeschichte fehlt die diesbezügliche 
Notiz.) Die in der letzten Lebenszeit beobachteten links- 
seitigen Convulsionen werden durch die besonders an der 
rechten Hemisphäre stark entwickelte Pachymeningitis hae- 
morrhagica, welche die Zeichen frischer Nachschübe darbot, 
erklärt. Das indirecte Herdsymptom der Aphasie wurde nur 
wenige Tage beobachtet. Für die bei der mikroskopischen 
Untersuchung gefundene, kaum hirsekorngrosse Blutung in 
der rechten Ponshälfte fehlten während des Lebens cha- 
rakteristische Herdsymptome. Mit dem Symptomencomplex 
der Glossopharyngolabial-Paralyse (mit rechtsseitiger Hemi- 
plegie) steht er in keinem Zusammenhange, zumal er ja ganz 
frisch, höchstens einige Tage alt war. Auffallende Unregel- 
mässigkeiten der Respiration und Cireulation wurden während 
der letzten Lebenstage nicht beobachtet. 

Was endlich das zeitliche Auftreten der bilateralen Herde 
betrifft, so können wir für die beiden ersten FäUe ein gleich- 
zeitiges statuiren, während bei der dritten Kranken bereits 
sechs Jahre nach dem ersten Anfall vergangen waren. Die 
von diesem abhängigen Störungen waren nach kurzer Dauer 
ausgeglichen worden; mit dem Eintritt der zweiten Attaque 
trat die doppelseitige Bulbärnervenlähmung (mit Prävalenz 
des rechten Mundfacialis) zu Tage. 

Die vierte Beobachtung — wir dürfen hier eine Blutung 
(Schrumplniere) in das linke Corpus striatum diagnosticiren — 
ist durch die temporären Schwankungen der Lähmungs- 
erscheinungen und den günstigen Einfluss localer Faradisation 
ausgezeichnet. 

15* 
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Für den ersten Fall, in welchem die Bulbärsymptome 
isolirt, ohne Extremitätenlähmung, bestanden, acceptiren wir 
die Yon Wernicke (Lehrboch der Gehimkrankheiten. Bd. II. 
S. 208) gegebene Erklärung, dass die Localisation der Herde 
eine ganz bestimmte gewesen sein muss, da die beobachteten 
Herdsjmptome sich sowohl durch ihre Dauer, als durch ihre 
Umschriebenheit, als directe erweisen. Die kleinen Er- 
weichungsherde im Kopfe des linken Schweifkems müssen 
die für Zunge und Facialis bestimmte Faserung betroffen 
haben; dieselbe Faserung wurde auch rechts unterbrochen.^) 



III. Bericht Ober die Krankenbewegung im Kloster der 
barmherzigen Brflder zu Breslau, 

erstattet von dem dirig. Arzte Sanitätsrath Dr. Schnabel. 

Der Orden der barmherzigen Brüder hat unlängst, wie 
alljährlich, seinen Bericht über die in den 6 schlesischen 
Ordens - Niederlassungen entfaltete Thätigkei t veröffentlicht. 
Danach sind in den 6 Klöstern: Breslau, Neustadt O/S., 
Pilchowitz O/S., Frankenstein, Steinau a. 0., Bogutschütz O/S., 
ausser einem Bestände von im Ganzen 426 Kranken im 
Jahre 1883 7736 Kranke neu aufgenommen und von diesen 
allen 6594 geheilt, 374 erleichtert, 204 ungeheilt entlassen 
worden. Es starben 543. 

Von diesen Zahlen entfallen auf die uns zunächst inter- 
essirende Anstalt in Breslau ausser einem Bestände von 
161 Kranken eine Neuaufnahme von 3137, mit 2653 geheilt, 
178 erleichtert, 51 ungeheilt Entlassenen. Gestorben waren 235 
incl. 36, sterbend Ueberbrachter. 

In der inneren Einrichtung dieses Hospitals sind im 
Jahre 1883 eine Anzahl nicht unwichtiger Veränderungen ge- 
schaffen worden. Ausser dass drei nach Osten gelegene 
Zimmer zu Isolirzimmern für chirurgische Kranke mit je 
2 oder 3 Betten eingerichtet worden sind, sind im ersten 
Stock des an der Brüderstrasse gelegenen Neubaues zwei 
seither dem Malteser-Lazareth reservirte Säle zu je 15 Betten 
neu eröffnet worden, um dem stetig wachsenden Zudrang 
nur einigermassen genügen zu können. Auch diese Säle 
sind für chirurgische Kranke bestimmt, da in deren Pflege 
von Alters her die Hauptwirksamkeit des Hospitals beruht. 
Ausserdem ist das Personal für zahlende Kranke durch Er- 
öffnung eines neuen Zimmers mit 4 Betten erweitert worden, 
so dass für die sogenannten Halb-Pensionäre, welche einen 
Verpflegungssatz von 2,0 pro Tag entrichten, statt der früheren 
4 nunmehr 8 Plätze bereit stehen. Endlich sind noch 2 Ab- 
sonderungszimmer für contagiöse Kranke neu geschaffen und 
in zweckentsprechender Weise eingerichtet worden; diese 
Einrichtung ist indess nur als ein Provisorium anzusehen, da 
die Erbauung einer Baracke für derartige Kranke im Kloster- 
garten geplant wird. Während der Sommermonate ist ein 
im Garten und völlig freistehendes luftiges Sommerhaus zur 
Unterbringung schwerer chirurgischer Kranken benützt worden. 

Die systematische, alljährlich stattfindende Renovation 
der Krankensäle hat auch im vorigen Jahre in gründlicher 
und sorgsamer Weise stattgefunden, und sind fUr das laufende 
Jahr wiederum umfangreiche bauliche Unternehmungen in 
Aussicht genommen. 



Durch die geschilderte Erweiterung des HoapitalB ist (Ü( 
Zahl der täglich verpflegten Kranken auf 185 — 190 gestiegea 
Von den im Ganzen verpflegten 3262 Blanken waren 149< 
innere und 1767 äussere. 

An grösseren Operationen wurden vollzogen: 



') S. Carl Scholz, Zur Pathologie des Kucleus caudatus. 
Breslauer Inangural-Dissertation. 1879. 



Bezeichnung der Operation. 



A. Amputation des Vorderarmes . . . 

'- s Oberarmes 

t s Unterschenkels . 
s s Oberschenkels . . 
s der Finger und Zehen 
s des Penis 

B. Exarticulation der Hand 

C. Resection des Oberkiefers 

s s Handgelenks 

:: :: EUenbogcngelenks 

:; der Bippen 

s des Kni^elenks 

: : Hüftgelenks 

s s Fussgelenks 

s s Schienbeines 

Operation des Schief beines (Ogston) 

D. Andere Operationen: 

Die Function des Kniegelenks . . 
Trepanation des Schädeldaches.. 

Nasenpoljp 

Lippenbildung 

Eröffnung des Brustfellraumes... 

Bruch, eingeklemmter 

-i dessen Reposition 

Phimose 

Paraphimose 

Operation des Wasserbruches 

a. radical 

b. Function 

Mastdarmfistel 

Urinfistel 

Ausrottung von Geschwülsten . . . 

Nekrotomie 

Sehnenschnitt 

Sehnennaht 

Unterbindung grösserer Blutgefilsse 
Reposition verrenkter Glieder. . . 



Summa. . . 



C 

O 






O 

4) 



Q 
9 

u 
O 

CO 

O 
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t. 



6 
5 
8 
6 
117 
1 
1 
1 
2 
2 
3 
4 
4 
2 
5 
6 

16 
4 
12 
11 
7 
3 
4 
5 
7 

2 

21 

9 

1 

56 

39 
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16 

13 

39 
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In dieser Tabelle sind indess nur diejenigen OperatioDa 
aufgeführt, welche an im Hospital selbst verpflegten Krank« 
ausgeführt wurden. Es traten zu diesen noch eine nicht oo 
bedeutende Anzahl kleinerer Operationen, wie Spaltungen rof 
Abscessen, Entfernung fremder Körper oder kleinerer Sequester 
blutige Nähte und dergl., welche in der mit dem stabil« 
Hospital verbundenen und in ständiger Frequenzzunahme k 
griffenen Poliklinik ausgeführt wurden. In dieser wnrdei 
ca. 8000 Personen ärztlich behandelt. 

Zahnoperationen wurden etwa 14 500 vollzogen. 

Zum ersten Male sind wir in der Lage, diesen heimiscfaei 
Zahlen diejenigen der österreichischen Seh wester- Anstaltei 
gegenüberstellen zu können. 

Im Granzen bestehen in Oesterreich 15 Niederlassungen 
des Ordens, und zwar in Brunn, Felsberg in Nieder-Oester* 
reich, Görz im Küstenlande, Hütteldorf in Nieder-Oesterreid 
Erakau, Kukes in Böhmen, Lettowitz in Mähren, LioK, N^' 
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Stadt an der Mettau, Prag, Prossnitz in Mähren, Teschen in 
k. k. Schlesien, Wien, Wisowitz in Mähren, Zebrzydowice 
ia Galizien. Die Einrichtung der Hospitäler, die Vereinigung 
der Kranken in grossen Sälen ist überall dieselbe, desgleichen 
auch der Dienst im Hospital selbst. Aeussere und innere 
Kranke sind nicht überall (z. B. in Wien) in besonderen 
Stationen getrennt. In 5 Hospitälern, und zwar in Görz, 
Krakau, Linz, Wisowitz und Zebrzydowice, werden auch 
Frauen verpflegt. In diesen 15 Niederlassungen wurden neben 
** einem Bestände von 730 Männern und 60 Weibern neu auf- 
genommen 14353 Männer und 221 Weiber, in Summa also 
14574; von diesen wurden entlassen (die Jahresberichte geben 
über die Art der Entlassung keinen Aufsohluss) 13332 Männer 
und 192 Weiber; es starben 1058 Männer und 28 Weiber. 
Bestand blieben 692 Männer und 62 Weiber. 



iV. Verhandlungen der medicinischen Section der schlesischen 

Geeeilechaft für vaterl. Cultur. 

Sitzung vom 18. Januar 1884. 
(Tortsetzung.) 

Die bei Diabetikern häufig bestehende Stuhlverhaltung 
dürfte auf die animalische Diät zurackzuftihren sein und wird 
ohne wesentliche Belästigung eine Zeit lang ziemlich gut er- 
tragen. Jedenfalls ist sie tolerabler als das Eintreten von 
Diarrhoen^ die leicht allgemeine Schwächezustände erzeugen. 

Die äussere Erscheinung der Diabetiker zeigt kein eigen- 
artiges pathognomonisches Gepräge. Eine grosse Zahl der- 
selben unterscheidet sich in ihrem Aussehen durchaus nicht 
von gesunden und zuweilen recht kräftigen Menschen, und 
die Schwerkranken unter ihnen bieten eben das Bild all- 
gemeiner Hinfälligkeit und Decrepidität. 

Die besonders in schweren Fällen trockene und rauhe 
Haut ist in anderen sehr secretionstUchtig. Eines der hau* 
figeren Symptome ist das oft auf keine exantematische Erup- 
tion zu beziehende Hautjucken. Zuweilen stellt sich hart- 
näckiges Eczem ein und dass Phlegmone, Furunculose und 
Carbunculose, dass Neigung zu Gangrän, besonders der vom 
Circulationscentrum entfernten Punkte, zumeist der Zehen, 
aber auch einzelner Hautpartieen des Sumpfes, dass eine er- 
höhte Vulnerabilität und eine verringerte Regenerationskraft 
der Haut, vorzüglich den dermatologischen Symptomencomplex 
constituiren, ist heut jedem Arzte eine bekannte Thatsache. 
Wie oft wird ans einer der vorgenannten Erscheinungen, wie 
oft aus einem ungewöhnlich protrahirten Heilungs verlauf einer 
nicht auf luetischer Basis bestehenden Excoriatio penis — 
wie oft, um auch das hier anzuführen, aus dem mit so lästiger 
Beschwerde einhergehenden Pruritus vulvae allein die sichere 
Diagnose auf Diab. mellitus gestellt. 

In beträchtlichem Grade scheinen die Lungen den ver- 
heerenden Einwirkungen des Diab. ausgesetzt zu sein. Chro- 
nische Pneumonien, Infiltrationen und nekrotischer Zerfall des 
Lungenparenchyms, Gangraena pulmonum, Gavernen und die 
Phthisis pulmonum sind jene traurigen Eventualitäten, auf die 
der Diabetiker die begründetste Anwartschaft hat. Ungefthr 
12 pCt. meiner Diabetiker sind bis jetzt der Lungenphthise 
verfallen, von denen 7, dem Leiden bereits erlagen. Dass 
übrigens die Phthise der Diabetiker eine bacilläre sein könne, 
^^urde in neuester Zeit vielfach festgestellt. 



Störungen des Sehvermögens sind eine von Diabetikem 
überaus häufig geführte Klage — mindestens die Hälfte der- 
selben ist in der einen oder anderen Richtung augenkrank. 
Allerdings stellen Accomodationsstörungen hierzu dvs grösste 
Contingent; bei mir waren es 85 pCt. 

Die Amblyopie^) d. h. jene Herabsetzung der Sehschärfe, 
die ohne ophtalmoscopisches Substrat, nach vorausgegangenen 
Ermittelungsversuchen mit Convexgläsern, als solche erkannt 
wurde, war in 5 pGt., die Cataracten in 4, die Retinitis in 
nicht ganz 3, Lähmung des Abducens in 1,5 pCt. zur Beob* 
achtung gekommen, während Blutung in den Glaskörper in 
einem Falle erweislich war. In einem auffallenden Contraste 
zu diesen Ermittelungen stehen die Zahlenangaben, die Go- 
lezowski') vor Kurzem gemacht hat. Nach seiner Auf- 
stellung hätte ihm der Diab. 31 pCt. Cataracten, 21 pCt. Am- 
blyopien, 19 pCt. Retini tiden und 7 pCt. Paralysen geliefert. 
Ich befinde mich ausser StandQ, diese Differenz aufzuklären, 
die wohl dadurch eine noch erhöhtere wird, dass er auch Con- 
junctivitis, Keratitis, Iritis, Glaucom in nicht unerheblichen 
Procentsätzen auf diabetischer Grundlage beobachtet 
hat, möchte aber meinen, dass diese Angaben nicht ganz un- 
befangen und nicht frei von wissenschaftlichem Chauvinismus 
erscheinen. ')„Der Verfasser kann sich nicht enthalten, der 
deutschen ophtalmologischen Schule den Vorwurf der Ne- 
gation in Betreff des Einflusses allgemeiner Körperdiathesen 
auf das Auge zu machen'^ Die mit den Diabetes einher- 
gehenden Alterationen des Nervenlebens zeigen einen mannig- 
fach ausgestalteten Symptomencomplex. Auf den Zusammen- 
hang gewisser Gehirnkrankheiten, wie Hirntumoren, Epi- 
lepsie, Gehimapoplexie, traumat. Einwirkungen, Psychosen 
u. a., ist man schon seit lange aufmerksam. Man hat aber 
auch Gelegenheit, mancherlei nervöse Störungen zu beob- 
achten, die ohne erweisliches Fundament einer centralen 
Lokalerkrankung verlaufen. Hyperästhesien , Anästhesien, 
Parästhesien und unter letzteren besonders cutane Kälte- 
empfindung sind häufige Beschwerden der Diabetiker. Allein 
die eindringliche Betonung^ des Zusammenhangs von Diab. 
und Neuralgien ist eine Errungenschaft neuerer Beobachtung. 
Sie gelangte auch in dieser Gesellschaft^) wiederholentlich 
zur Besprechung und ich verdanke Herrn Prof. Berg er die 
Kenntniss einiger Fälle, in denen lediglich aus der Intensität 
und dem protrahirten Verlaufe der Neuralgien die Diagnose 
auf Diab. gemacht worden war. Unter meinen Patienten be- 
fand sich eine beträchtliche Zahl, die über dumpfen Druck 
und Schmerz im Kopfe, geistige Apathie, Gemüthsverstimmung, 
Schlaflosigkeit, Gedächtnissschwäche, Aphasie klagten; Be- 
schwerden, die nicht nur nicht immer das gleiche Inten- 
sitätsniveau behaupteten, sondern die zuweilen völlig zurück- 
traten und verschwanden. Das Vorhandensein diffusser oder 
distincter Kopfschmerzen gaben circa 10 pCt. an, an Neu- 
ralgia quinti litten 2,5 pCt., an Ischias 3 pCt., an Occipital- 
und Brachial-Neuralgie je 1,5 pCt. und an Neuralgia sacralis 
1 Patient. Endlich hatte ich bei einem meiner zu Exal- 
tationszuständen disponirten Pflegebefohlenen Gelegenheit, als 
Folge einer wahrscheinlich durch Insolation bewirkten hoch- 
gradigen Reizung der psychosensoriellen Sphäre, halluci- 



*) Prof. Hermann Cohn: Amblyopie bei Diabetes (Archiv 
für Augen- imd Ohrenheilkunde). 

*) Le Diaböte en pathologie oculairG, besprochen im Centralblatt 
fttr klin. Medicin No. 24. 1883. 

») Ebenda. 

«) Bresl. Aerztl. Zeitschrift 1882, Nr. 24. 
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natorische Delirien von mehrtägiger Dauer zu beobachten. 
In die Kategorie der nervösen Symptome gehört auch die 
Abnahme oder das Erlöschen der sexuellen Potenz, in yielen 
Fällen schon ein initiales Symptom. Ich habe diese regressive 
Erscheinung ungefähr bei 20 pCt beobachtet; die Cession der 
Menses war bei einer Patientin mit dem in ihrem 29. Lebens- 
jahre nachweislich aufgetretenen Diabetes zusammengefallen. 

So sehr man also nach dem eben Angegebenen berechtigt 
ist, die pathognomonische Bedeutung des letzt erwähnten 
Symptoms zu würdigen, so muss doch bemerkt werden, dass 
in einigen Fällen nicht nur die sexuelle Vollkraft, sondern 
sogar eine Steigerung derselben bestimmt versichert wurde. 

Störungen der Motilität, Muskelschwäche, ataktische Un- 
sicherkeit, Madigkeitsempßndung, ohne vorausgegangene An- 
strengung, sind in vielen Fällen constante Aeusserungen des 
Leidens. Thatsächlich gewährt bisweilen das Symptom der 
verringerten Muskelenergie den einzigen Anhalt für die Dia- 
gnose. Herr L., ein Mann von kräftigem Körperbau, sehr 
gut entwickelter Musculatur und trefflicher Ernährung, erblich 
nicht belastet, in keiner Weise subjectiv leidend, begleitete 
seine Schwester nach Carlsbad, um ihr während ihres dor- 
tigen Kurgebrauchs beizustehen. Auf das wiederholte An- 
dringen der letzteren, ihren Bruder, da er doch einmal in 
Carlsbad sei, zu einer Kur zu veranlassen, schritt ich eines 
Tages zur Exploration desselben. Alle meine Bemühung, 
einen Stützpunkt für die von mir geforderte Verordnung zu 
gewinnen, scheiterte an der Unmöglichkeit, in irgend einem 
Organe einen pathologischen Vorgang zu entdecken. Bei 
diesem Examen kam ich auf das Kapitel der Muskelenergie 
und erfuhr, dass Herr L. bei der Ausführung seiner gewohnten 
weit ausgedehnten Spaziergänge, im Gegensatze zu früher, 
eine leichte Ermüdutag verspürte. Dieses wäre aber, so fügte 
er erläuternd hinzu, wohl nur die Folge seiner 52 Lebens- 
jahre und der tüchtigen Arbeit, die er während eines mehr- 
jährigen Aufenthalts in Amerika geleistet hätte. Ich forderte 
seinen Urin — und fand 2,1 Zucker. 

Im Allgemeinen ist zu sagen, dass der ganze Complex 
der diabetischen Symptome wohl selten, oder nie vereint 
anzutreffen ist, und dass selbst in den schweren Fällen das 
eine oder andere Krankheitszeichen fehlt. Oft genug sind 
die Symptome so verschleiert und wenig ausgeprägt, dass 
man nur durch kaum zu motivirende subjective Combination 
zur Erkennung der Krankheit geführt wird. 

Der Verlauf des Diab. gestaltet sich ebenso wie seine 
Dauer in verschiedenen Fällen verschieden. Jene Fälle, die 
sich gewissermassen durch ein Minimum urgirender Symptome 
auszeichnen — welche vielleicht schon geraume Zeit bestanden, 
bevor sie dem Kranken zum Bewusstsein kamen — und 
ich habe Fälle gesehen, die sozusagen eine dreijährige La- 
tenz besassen — repräsentiren eben einen milden Grad der 
Krankheit. In anderen, schon frühzeitig erkannten Fällen 
behaupteten die charakteristischen Symptome, bei angemessener 
Haltung der Patienten eine Zeitlang ein niedriges Niveau resp. 
befanden sich dieselben leidlich wohl, während endlich in 
einer dritten Reihe die Krankheit im rapidesten Tempo zur 
traurigen Katastrophe führte. Der Tod trat je nach der 
diabetischen Affection der verschiedenen Organe ein in Folge 
von acuter Herzschwäche, Marasmus, Gangrän, Phthisis, de- 
structiver Nephritis, Gehimapoplexie und Coma diabeticum. 
Eine genaue Mortalitätsstatistik bin ich bei der Eigenartigkeit 
meiner Praxis, die es ja bedingt, dass ich einen Theil meiner 



räumlich zerstreuten Patienten aus dem Gesichtskreise ver- 
liere, zu geben ausser Stande. Soviel ich ermitteln konnte, 
starben an Phthisis pulmonum bis jetzt circa 8 pCt., an Ma- 
rasmus 6 y, pCt., an Apoplexie 3 pCt., an Nephritis und Coma 
diabeticum je 1 pCt. In Carlsbad starben mir während 
meiner achtjährigen Berufsausübung 2 Diabetiker und zwar 
ein Patient an foudroyanter Apoplexia c^ebri und eine Pa- 
tientin an Coma diabeticum. Diese letzte war von der Reise 
ungewöhnlich ermattet, nahezu erschöpft, am 24. Mai 1882 
in die Kur getreten. Die Untersuchung des Urins ergab ein 
speciflsches Gewicht von 1032, sowie 6 pCt. Zucker und erheb- 
liche Mengen von acetonbildender Substanz. Schon am nächsten 
Tage klagte sie über intensiven Kopfschmerz, über Athem- 
noth und grosse Schwäche und wenige Stunden später stellten 
sich verlangsamender Athmungstypus, kleiner frequenter Puls, 
kühle Hauttemperatur, schwerer Collaps und Somnolenz ein. 
Sehr bald folgte Coma, worauf in kurzer Zeit der Tod ein- 
trat. Der ganze Vorgang dauerte 18 Stunden. Dass hier 
eine intoxicative Schädlichkeit eingewirkt hatte, wobei ich 
unerörtert lasse, ob das Intoxicationsagens Aceton oder Diacet* 
säure oder Acetessigsäure war, war klar ersichtlich. Das 
Bild erinnerte an die Urämie, unterschied sich aber von der- 
selben unter anderem äusserst prägnant durch das bekannte 
Ausströmen eines mit der Exspirationslnft vermischten Essig- 
geruchs von solcher Intensität, dass nicht nur das Kranken- 
zimmer mit demselben für längere Zeit angefüllt war, sondern 
auch die Kleider der um die Kranke beschäftigten Personen 
noch nach Tagen, wie mit Essig imprägnirt, rochen. Ich 
würde dieses in seinem klinischen Verhalten dorchaos nicht 
ungewöhnlichen Falles nicht so specielle Erwähnung gethan 
haben, wenn ich nicht geglaubt hätte, an denselben die im- 
merhin bemerkenswerthe Betonung der Thatsache knüpfen zu 
sollen, dass das ausgebildete Coma diabeticum eine nicht 
eben häufige Eventualität des Diab. ist und dass, wie auch 
von anderer Seite hervorgehoben wurde, der Ausbruch des 
Coma zum Theil auf allgemeine, in diesem Falle, durch Reise- 
anstrengung bewirkte, Erschöpfung zurückzuführen wäre. 

Die Dauer des Diab. ist äusserst variabel. Der kürzeste 
Zeitraum vom wohl verbürgten Beginne der Krankheit bis 
zum Tode betrug nach meiner Beobachtung ein Jahr, der 
längste 20 Jahre. Für die Richtigkeit dieser letzten Angabe 
kann ich umsomehr einstehen, als ich selbst im Sommer des 
Jahres 1863 bei der in meinem früheren Heimatfasorte wohnhaften 
Patientin den Diab. constatirt hatte. Letztere besass übrigens 
einen seltenen Grad von Widerstandskraft, da sie nicht nur 
an den häufigeren, sondern auch an mancherlei accidentellen 
diabetischen Beschwerden gelitten hat. So wurde sie an Ca- 
taracta diabetica vom Colinen Jany erfolgreich operirt und 
hat zweimalige Ausbrüche schwerer Carbankelattaquen glück- 
lich überstanden. Sie ging vor wenig Wochen marantisch 
zu Grunde. Patienten, bei denen die Krankheit erwiesener- 
massen 10 Jahre und darüber besteht, sind durchaus nicht 
selten. 

Von begreiflich hohem Interesse ist die Prognose und es 
scheint mir hier der Ort zu sein, um die vereinzelt behaup- 
tete' Heilbarkeit des Diab. zu berühren. Nach meiner Ueber- 
zeugung ist der Diab. unheilbar und früher oder später ver- 
fällt der Zuckerkranke dem ihm durch die Krankheit sicher 
bereiteten Untergang. Die längste Befreiung von der Zucker* 
ausscheidung währte in einem meiner Fälle 2y«, in einem 
zweiten drei Jahre. Die in diesen beiden Fällen gehegte 
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Hoffnung auf dauernde Heilung erwies sich als trügerisch» 
In einem dritten Falle ist die im Sommer 1879 in Carlsbad 
fortgebliebene Glyoosurie bis zu diesem Augenblicke noch 
nicht wiedergekehrt» Die Immunitätspause dauert also hier 
vorläufig ca. 474 Jahre. (Schluss folgt.) 



V. Siebenter Bericht des Leiters der deutsciien wissenscliaft- 
IJclien Cofflmission zur Erforsciiung der Clioieray Gelieimen 

Regierungs-Ratli Dr. Kocii. 

Calcutta, den 4. März 1884. 

Eurer Excellenz beehre ich mich über die von der Gho- 
leracommission erreichten weiteren Resultate gehorsamst Be- 
richt zu erstatten: 

Ea ist eine auffallende Thatsache, dass die Cholera auch 
in ihrem endemischen Gebiete sich sehr oft an bestimmte 
Localitäten gebunden zeigt und daselbst unverkennbare und 
deutlich abgegrenzte Epidemien bildet. Besonders häufig 
werden derartig localisirte kleine Epidemien in der Umgebung 
der sogenannten Tanks beobachtet. Zur Erläuterung muss 
erwähnt werden, dass die über ganz Bengalen in unzähliger 
Menge verbreiteten Tanks kleine, von Hütten umgebene Teiche 
oder Sümpfe sind, welche den Anwohnern ihren sämmtlichen 
Wasserbedarf liefern und zu den verschiedensten Zwecken, 
wie Baden, Waschen der Kleidungsstücke, Reinigen der Haus- 
geräthe und auch zur Entnahme des Trinkwassers benutzt 
werden. 

Dass bei so mannigfaltigem Gebrauch das Wasser im 
Tank verunreinigt wird und keine den hygienischen Anfor- 
derungen entsprechende Beschaffenheit haben kann, ist selbst- 
verständlich. Sehr oft kommt aber hierzu noch, dass Latrinen, 
wenn Einrichtungen der primitivsten Art so genannt werden 
dürfen, sich am Rande des Tanks befinden und ihren Inhalt 
in den Tank ergiessen, und dass überhaupt das Tankufer als 
Ablagerungsstätte für allen Unrath und insbesondere für 
menschliche Fäcalien dient. Die Tanks enthalten deswegen 
in der Regel ein stark verunreinigtes Wasser, und es ist unter 
diesen Verhältnissen erklärlich, dass die hiesigen Aerzte 
solche um einen Tank gruppirte Cholera -Epidemien mit der 
schlechten Beschaffenheit des Tankwassers in Zusammenhang 
bringen. Diese Tank-Epidemien sind keineswegs selten, und 
fast jeder Arzt, welcher eine grosse Erfahrung über Cholera 
hat, kennt eine mehr oder weniger grosse Zahl von Bei- 
spielen. Ich habe deswegen schon von Anfang an meine 
Aufmerksamkeit auf diesen Funkt gerichtet und den Sanitary 
Commissioner with the Government gebeten, mich da- 
von in Kenntniss zu setzen, wen* eine solche Epidemie in 
leicht erreichbarer Entfernung von Calcutta vorkommen 
würde. Dieser Fall ist nun in den letzten Wochen einge- 
treten. Aus Sehab Bagau, zu Baliaghatta, einer der 
Vorstätte von Calcutta, gehörig, wurden während weniger 
Tage ungewöhnlich viel CholerafUle gemeldet Die Erkran- 
kungen beschränkten sich ausschliesslich auf die rings um 
einen Tank gelegenen, von einigen hundert Personen be- 
wohnten Hütten, und es starben von dieser Bevölkerung 
17 Personen an Cholera, während in einiger Entfernung vom 
Tank und im ganzen zugehörigen Polizeidistrict die Cholera 
zur selben Zeit nicht herrschte. Bemerkenswerth ist, dass 
derselbe Platz in den letzten Jahren wiederholt von Cholera 
heimgesucht ist. — Ueber den Beginn und Verlauf der Epidemie 
wurden nun von der Commission sorgiUltige Untersuchungen 



angestellt, wobei sich herausstellte, dass der Tank in der ge- 
wöhnlichen Weise von den Anwohnern zum Baden, Waschen 
und Trinken benutzt wird, und dass auch die mit Cholera- 
dejectionen beschmutzten Kleider des ersten tödtlich ver- 
laufenen Cholerafalles im Tank gereinigt waren. Es wurde 
dann ferner eine Anzahl Wasserproben von verschiedenen 
Stellen des Tanks und zu verschiedenen Zeiten entnommen, 
mit Hilfe der Nährgelatinecultur untersucht und die Cholera- 
bacillen in mehreren der ersten Wasserproben ziemlich reichlich 
gefunden. Unter den späteren Proben, welche am Ende der 
Epidemie geschöpft waren, enthielt nnr noch eine, welche 
von einer besonders stark verunreinigten Stelle des Tanks 
herstammte, die Cholerabacillen und zwar auch nur in sehr 
geringer Zahl. Wenn man berücksichtigt, dass bis dahin 
vergeblich in zahlreichen Proben von Tankwasser, Sewage, 
Flusswasser und sonstigem, allen Verunreinigungen ausge- 
setztem Wasser nach den Cholerabacillen gesucht wurde, und 
dass sie zum ersten Male mit allen ihren oharacteristischen 
Eigenschaften in einem von einer Choleraepidemie um- 
schlossenen Tank gefunden sind, dann muss dies Resultat als ein 
höchst wichtiges angesehen werden. Es steht fest, dass das 
Wasser im Tank inflcirt wurde durch Cholerawäsche, welche 
nach den früheren Beobachtungen die Cholerabacillen • be- 
sonders reichlich zu enthalten pflegt; ferner ist constatirt, 
dass die Anwohner des Tanks dieses inficirte Wasser zu 
häuslichen Zwecken und namentlich zum Trinken benutzt 
haben. Es handelt sich hier also gewissermassen um ein 
durch den Zufall herbeigeführtes Experiment am Menschen, 
welches den Mangel des Thierexperimentes in diesem Falle 
ersetzt und als eine weitere Bestätigung für die Richtigkeit 
der Annahme dienen kann, dass die specifischen Cholera- 
bacillen in der That die Krankheitsursache bilden. 

Bis jetzt steht dieses Factum allerdings noch vereinzelt 
da, aber immerhin zeigt uns dasselbe einen der Wege, auf 
welchen das Choleragift in den menschlichen Körper gelangen 
kann, und ich zweifle nicht, dass auch in anderen ähnlichen 
Fällen der Nachweis der Cholerabacillen im Wasser oder 
sonstigen Vehikeln des Infectionsstoffes gelingen muss. 

Seit meinem letzten gehorsamsten Berichte sind ferner 
20 Choleraleichen und die Dejectionen von 1 1 Cholerakranken 
untersucht, und es beträgt somit die Gesammtzahl der in 
Indien zur Untersuchung verwertheten Fälle: 42 Choleraleichen 
und 28 Cholerakranke. Neue Resultate haben diese letzten 
Fälle allerdings nicht ergeben. Sie glichen den früheren in 
jeder Beziehung, namentlich auch in Bezug auf das Verhalten 
der Cholerabacillen. 

Ausserdem sind noch eingehende Untersuchungen über 
den Einfluss verschiedener Substanzen, wie Sublimat, Carbol- 
säure und anderer desinficirender Stoffe auf die Entwickelung 
der Cholerabacillen in Nährflüssigkeiten, ferner über das Ver- 
halten derselben in Kohlensäure und beim Abschluss von 
Luft angestellt. Auch wurden die Versuche, welche dazu 
dienen sollten, eine Dauerform der Cholerabacillen aufzufinden, 
unermüdlich fortgesetzt. Doch ist bis jetzt nichts Derartiges 
aufgefunden. Die einzige Möglichkeit, die Cholerabacillen 
längere Zeit lebensfähig zu erhalten, besteht darin, dass man 
sie vor dem Eintrocknen bewahrt. In Flüssigkeiten bleiben 
sie wochenlang entwickelungsfähig, und es scheint Alles darauf 
hinzuweisen, dass sie nur in feuchtem Zustande verschleppt 
und dem menschlichen Körper wirksam einverleibt werden 
können. 



100 



BRESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 




Leider mussten die weiteren Untersuchungen über diesen 
Gegenstand wegen der in diesem Jahre schon frühzeitig ein- 
getretenen heissen Witterung aufgegeben werden. In den 
letzten Wochen war die Temperatur schon so hoch, dass nur 
unter grossen Schwierigkeiten im Laboratorium gearbeitet 
werden konnte. Aber seit einigen Tagen ist es fast unerträglich 
heiss geworden und es bleibt nichts anderes übrig, als die 

Arbeiten vorläufig abzubrechen. 

Dr. Koch, 

Geheimer Regierungs-Rath, 

An den Staatssecretair des Innern, Herrn Staatsminister 

von Boetticher, Excellenz. 



VI. Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte, 

herausgegeben von Dr. Struck, Band 2. Mit 13 chromo- 
lithographirten Tafeln und 13 Holzschnitten. 499 Seiten. 

Berlin. A. Hirschwald. 1884. 

Besprochen von 

Julius Wolff-Breslau. 

1. Die Aetiologie der Tuberculose von R. Koch. 

Die allbekannten Mittheilungen Koch's über seine Ent- 
deckung des Tuberkelbacillus und die darauf basirenden An- 
schauungen von der Aetiologie, Pathogenese und Prophylaxe 
der Tuberculose (Vortrag in der physiologischen Gesellschaft 
zu Berlin, 24. März 1882. — Berliner Klin. Wochenschrift 
1882 Nr. 12) haben sich naturgemäss nur auf die wichtigsten 
Punkte beschränken können, und eine detaillirtere Beschrei- 
bung der zahlreichen Versuche und Befunde musste für eine 
ausführliche Darlegung vorbehalten bleiben. Das vorliegende 
Buch wird nun durch einen vervollständigten und erweiterten 
Bericht Koches eingeleitet, durch eine Arbeit, welche eine 
unerschütterliche Grundlage für die Lehre von der Tuberculose 
alle Zeit bilden wird und, bei dem überwältigenden in ihr 
enthaltenen Beweismaterial, definitiv alle Einwände gegen die 
Bedeutung der Tuberkelbacillen zum Schweigen bringen dürfte. 
Referent wird sich bemühen, eine gedrängte Uebersicht über 
den Inhalt der Arbeit zu geben, und das ganz oder theilweise 
Neue besonders berücksichtigen. 

Eingangs der Arbeit setzt E., unter Hinweis auf gewisse 
klinische und die bekannten pathologisch- anatomischen und 
experimentell gewonnenen Erfahrungen, auseinander, wie die 
Tuberculose als eine Infectionskrankheit aufgefasst werden 
musste, und wie es, nach den in den letzten Jahren hinsicht- 
lich der Aetiologie mancher Infeotionskrankheiten (so z. B. 
Milzbrand) erhaltenen Resultaten, nicht ausgeschlossen erschien, 
dass auch die Ursache der Tuberculose in irgend welchen 
Mikroorganismen zu suchen sei. 

Der erste Abschnitt der Arbeit handelt von dem Nach- 
weis pathogener Organismen in den tuberculös erkrankten 
Organen und den Absonderungen derselben. Es wird erwähnt, 
wie alle Bemühungen, Bacterien oder andere Mikroorganismen 
zu finden, lange ohne Erfolg blieben, obwohl die geeignetste 
Auswahl der erkrankten Organe und die für den Bacterien* 
nachweis bewährtesten Methoden angewandt wurden. Da sich 
bei früheren Versuchen, die Bacterien möglichst kräftig und 
von dem umgebenden Gewebe di£ferenzirt zu fiirben, der Zu- 
satz von Alkalien zu den Farblösungen in gewissen Fällen als 
sehr vortheilhaft bewährt hatte, so wurde jetzt zu einer 



wässrigen Methylenblaulösung Kalilauge zugefügt, nnd i^ 
fand K. zum ersten Mal sehr feine stäbchenartige Gebllc; 
welche, da vermehrungsfähig und sporenbildend, zu derselbe: 
Gruppe von Oi^nismen gehören mussten, wie die Milzbm-. 
bacillen. Nach dem Vorgange von Weigert, welchen. 
gelungen war, Milzbrandbacillen in anderer Farbe als die f. 
umgebenden Gewebsbestandtheile zu färben, wurde ei^ 
Doppelßlrbung von wässriger Methylenblaulösung und codcc: 
trirter wässriger Vesuvinlösnng mit vielem Erfolg aDgewacc. 
E. beschreibt sodann das Ehrlich^sche Verfahren, welc^ 
u.a. von Weigert und Rindfleisch verbessert warde^ 
von ihm in modificirter Form benutzt wird. Auch anJ- 
Färbungsmodi dürften sich mit der Zeit noch finden las^^. 
Am b^ehrenswerthesten würde eine Methode sein, si 
welcher es gelänge, den Bacillen eine für photographb 
Aufnahmen geeignete braune Farbe zu geben. Ausser- 
Tuberkelbacillen färben sich nur noch die Leprabacillen : 
gleicher Weise, doch lässt sich immerhin jede der beik 
Bacterienarten mit Leichtigkeit als solche erkennen: dielen 
bacillen nehmen nämlich die Weigert 'sehe Kernfärbong:! 
was die Tuberkelbacillen nicht thun. Es ist nicht mrc 
scheinlich, dass im Laufe der Zeit noch weitere Baete-i^ 
arten gefunden werden, welche dieselben oder äk^, 
tinctoriellen Eigenschaften besitzen wie die Tuberkelbv.^ 
Doch wäre das nicht von Belang ftir die Auffassung vci^ 
ätiologischen Bedeutung der Tuberkelbacillen, die m : 
schon durch ihre biologischen Eigenschaften als eine special: 
Bacterienart kennzeichnen. 

Bezüglich der Wirkung der Tuberkelbacillen wird l 
allem Nachdruck darauf hingewiesen, dass ionmer zueist üii 
Tuberkelbacillen erscheinen, und dass die sich unmittelbir u 
schliessende Ansammlung von Zellen, das Absterben der&ek 
und die hieraus resultirende Verkäsung etwas secundäresis 
Die schon mehrfach ausgesprochene Meinung, dass im hsi 
der Riesenzellen das tuberculose Virus sitzen müsse, hx,^ 
als richtig erwiesen, sofern fast regelmässig Tuberkelba^ 
in übrigens gesetzmässiger Anordnung innerhalb dersek 
nachweisbar sind. Wahrscheinlich nehmen zunächst :t 
Wanderzellen Bacillen in sich auf, bilden sich zu epithelioa 
Zellen um und vergrössern sich schliesslich in Folge de« v<: 
den Bacillen gesetzten Reizes. So werden die Wandenek 
als Bacillentrttger, wahrscheinlich auch zu Verbreiten ^ 
Tuberculose im Organismus, ähnlich wie dies von K. fürc^ 
Septicämie der Mäuse gezeigt werden konnte. 

In sämmtlichen frischen miliaren und submiliaren Tuberkt 
knötchen fanden sich die Tuberkelbacillen reichlich, in k\\m 
können sie, ähnlich wie bei den Riesenzellen, fehlen, inties 
sie ganz, oder unter Hinterlassung von Sporen, gescliwu»iä 
sind. Von den mitgetheilten Fällen ist einer besonders lit 
merkenswerth für die Lehre von der Verbreitung der Tnbei 
culose im Organismus ; es wurde nämlich (in einer Bronehial 
drüse) das Eindringen von Bacillen in das Innere einer Arten* 
direct beobachtet, und es wäre dies ein dritter Wegii^ 
Propagation. Bisher kannte man das Fortschreiten auf den 
Wege der Lymphgefösse (Tuberkel im ductus thor&ct< 
Ponfick) und auf dem Wege der Venen (Venentubcrke; 
Weigert). Referent hält zwar auch diese zwei Wege nebei 
dem von Koch gefundenen für fast sichere Verbreitungsbabo^ii 
doch scheinen ihm ergänzende Untersuchungen bezüglich de 
Eindringens von Tuberkelbacillen in jene Gefässe noch m 
wendig. 
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Die Untersuchungen von 29 Fällen von Lungenphthise 
lehrten, dass die Vertheilung der Bacillen innerhalb der Lun- 
gen eine ungleichmässige ist, so dass an einer Stelle die 
Stäbchen in sehr grosser Menge gefunden werden, während 
in dem Inhalt schon grösserer Cavemen unter Umständen 
keine Bacillen zu finden sind, die sich erst in irgend einer 
versteckten Ausbuchtung oder dicht neben der Cavernenwand 
präsentiren. Am reichlichsten finden sich Bacillen in frischen 
käsigen Infiltraten und im Innern von Cavemen, deren Wan- 
dung in rapider Schmelzung begriffnen war. Die Bacillen 
setzen wahrscheinlich zuerst den Miliartuberkel, welcher sich 
durch ihr weiteres Vordringen in die Umgebung vergrössert^ 
schliesslich kommt es zu cavemösem Zerfall. Fast ausnahms- 
los mengen sie sich den Sputis bei, in denen sie dement- 
sprechend als sicheres pathognomisches Zeichen betrachtet 
werden müssen. Letzterer Ansicht gegenüber möchte aller- 
dings Referent hinweisen auf das, was E. p. 80 sagt: „Die 
Tuberkelbacillen brauchen ebenso viele Tage wie die Milz- 
brandbacillen Stunden, um eine nennenswerthe Entwicklung 
zu erreichen und werden, ehe sie dazu kommen, unter ge- 
wöhnlichen Verhältnissen durch die Flimmerbewegung des 
Epithels längst wieder aus den Respirationswegen heraus- 
befördert sein. Es müssen daher noch besondere begünstigende 
Momente hinzukommen, um ihnen ihre Ansiedlung zu ermög- 
lichen u. 8. w.'' Daraus geht für den Referenten hervor, dass 
Phthise noch nicht angenommen werden darf, wenn sich auch 
Bacillen im Sputum finden, denn 1) muss es ein Stadium 
geben können, wo Bacillen im Respirationstract (mithin auch 
in den Sputis) erscheinen, ohne dass es bereits zu der Zeit 
zu Tuberculose gekommen war, 2) ohne dass es überhaupt 
zu Tuberculose zu kommen braucht. 

Bei Darmphthise fehlen Tuberkelbacillen nie, sind im 
Gegentheil meist sehr reichlich. Sie finden sich ausnahmslos 
bei Ulcerationen des Darms, ohne solche nicht immer. Bei 
dieser Gelegenheit fand 6 affky grosse sporenhaltige Tuberkel- 
bacillen im Darm, deren Körper, ebenso wie der aller übrigen 
Bacterien, die braune Farbe annimmt, während die Spore blau 
gefUrbt bleibt, femer fand er lange Bacillen mit stäbchen- 
förmigen, einander zugekehrten endständigen Sporen, welche 
bei Anwendung des Ehrl ich' sehen Verfahrens die blaue 
Farbe behielten. Echte Tuberkelbacillen wurden auch in 
scrophulösen Drüsen, in tuberculösen Gelenken und Knochen, 
in lupösem Gewebe etc. nachgewiesen. Bei den verschieden- 
sten Thierspecies : beim Rind, Pferd, Schwein, Schaf, Ziege, 
Huhn, Affen, Meerschweinchen, Kaninchen erwiesen sich die 
Tuberkelbacillen als typische Bestandtheile der Tuberkel. 

Sodann wird die Isolirung und Reincultur der Tuberkel- 
bacillen (in erstarrtem Blutserum, flüssigem Blutserum, Fleisch- 
brühe) auf das genaueste beschrieben. (Abschnitt II.) Hieran 
reihen sich (Abschnitt III.) die Resultate 'der Impfungen mit 
Reincultur bei verschiedenen Thieren (subcutan, Bauchhöhle, 
vordere Augenkammer). Was von grösster Bedeutung: immer 
gelang es damit Tuberculose zu erzeugen, zunächst looale, dann 
allgemeine, und zwar rascher als durch Verimpfung von tuberkel- 
bacillenhaltigen Gewebsstückchen. Je mehr Bacillen implantirt 
wurden, um so acuter verlief die Tuberculose. Nur eines 
der geimpften Thiere (Hund) wurde wieder gesund, nachdem 
es erkrankt war. Dieses einmalige Ueberstehen hat den Hund 
aber nicht gegen eine spätere Tuberculoseimpfung immun 
gemacht. Die Hoffnung also, gegen Tuberculose eine präventive 
Impfung mit abgeschwächtem Virus, ähnlich wie beim Milz- 



brand, mit Erfolg verwenden zu können, wird durch diesen 
Versuch nicht gerade bestärkt. Am rapidesten und allgemein- 
sten war die Eruption von miliaren Knötchen zu erzeugen 
durch Injection von Reinculturen in die Venen. Durch In- 
halation zerstäubter Reincultur wurde das Analogon der 
menschlichen Phthise hervorgerufen. 

Von grossem Interesse sind femer die Versuche, in denen 
tuberculös gemachten Thieren während längerer Zeit eine 
Reihe von Substanzen einverleibt wurden, welche auf die 
Entwicklung der Tuberkelbacillen hindernd einwirken und 
therapeutisch in Betracht kommen könnten. Ausser zahl- 
reichen anderen Mitteln wurde Arsenik, Helenin, Schwefel- 
wasserstoff in möglichst grossen Dosen und wochenlang gegeben, 
stets ohne jeden Erfolg. Aus gewissen Gründen (Wirkung 
des Sublimat bei Lupus, der Quecksilberpräparate (Calomel) 
bei scrophulösen Augenentzündungen etc. etc.) scheint Referent 
das Quecksilber (vielleicht in Verbindung mit Jod) als pro- 
phylaktisches Mittel oder als Mittel im allerersten Beginn der 
Tuberculose einer genaueren klinischen und experimentellen 
Prüfung werth zu sein. 

Den Schluss bildet eine Reihe allgemeiner Betrachtungen 
über Aetiologie und Prophylaxe der Tuberculose, auf welche 
Referent, da er sie als allgemein bekannt voraussetzen muss, 
nicht näher eingeht. Eine speciellere Erörterung prophylakti- 
scher Fragen behält sich Verfasser vor. 



VII. Referate und Kritiken. 

Die Morphiumsucht und ihre Behandlung auf 
Grund eigener Beobachtung und Erfahrung von 
Dr. Albrecht Erlenmeyer, dirig. Arzt etc. Zweite 
vermehrte und verbesserte Auflage. Leipzig und Neuwied, 
1883, Heusers Verlag. 

Schon sechs Wochen nach dem Erscheinen war die erste Auf- 
lage verehr iffen, ein Beweis für die Güte des Buches und die Wich- 
tigkeit des Themas. In der zweiten Auflage behandelt Verfasser in 
8 Abschnitten Aetiologie und Pathogenese, pathologische Anatomie, 
Symptomatologie, Diagnose, Prognose, Therapie, rechtliche Fragen, 
Literargeschichte der Morphiumsacht; die ersten Abschnitte gewinnen 
durch die eigene reiche Erfahrung des Autors ein besonderes Interesse. 
Unter „Morphiumsucht^' versteht Erlenmeyer neben dem kli- 
nischen Krankheitszustande, der sich durch chronische Vergiftung mit 
Moiphium nach und nach herausbildet, die als pathologisch zu be- 
zeichnende, durch nichts motivirte Sucht des Individuums nach Mor- 
phium als nach einem Reiz- und Genussmittel, nicht als nach einem 
Heilmittel. Die Morphiumsucht ist eine Krankheit und kein Laster; 
nicht jeder an chronischer Morphium-Vergiftung leidende Morphium- 
Esser ist auch gleichzeitig morphiumsüchtig. Die Morphiumsucht ist 
auch nach Verfasser keine Psychose, wie andere Autoren angenommen 
haben, wohl aber eine Ursache für psyehische Degeneration: es ent- 
wickelt sich durch Morphium- Missbrauch, dem leider so viele Aerzte 
fröhnen, ein künstlich erzeugtes, vorzeitig eintretendes Greisenalter, 
ein Zustand geistiger Abstumpfung und Schwäche, sowie psychische 
Störungen, welche dann unter die Rubrik „Psychosen'* einzureihen 
sind. Auf die einzelnen genau erörterten Symptome, namentlich die 
so wichtigen Abstinenzerscheinungen, welche beide Ghruppen auch für 
den practischen Arzt dia^nostiscn und prognostisch wichtig sind, 
können wir hier nicht näher eingehen. Die Diagnose ist fast nie 
schwer, die Prognose bei der eigentlichen Morphiumsucht (des Ver- 
fassers) keine günstige. Bezüglich der Therapie hat sich Erlen - 
meyer der modificirten langsamen Methode, als der nach 
seiner Erfahrung besten, nunmehr zugewandt. Als Vortheile sind an- 
geführt gegenüber der plötzlichen Entziehungsmethode Levinsteins 
und der alLnäligen Abgewöhnung durch langsame Verminderung der 
Dosen, wie sie bislang von den meisten Autoren angewendet wurde : 
völlige Sicherheit des Gelingens, absolute Gefahrlosigkeit, da 
durch Nichtauftreten der CoUapses das Leben des Patienten nicht be- 
droht wird, sehr kurze Dauer der Entziehungserscheinungen, Ver- 
längerung der Reconvalescenzzeit. 

Das Wesen der Methode besteht darin, dass das Morphium zwar 
möglichst schnell, aber durchaus nicht plötzlich entzogen wird. Die 
Dauer der eigentlichen Entziehungscur beträgt 6 — 12 Tage. Dass 
dieselbe nur zweckmässig in eignen Anstalten mit absolut zuverläs- 
sigem Wartepersonal und sachkundigen Aerzten durchgeführt w^ 
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kann, geben wir Erlenmeyer gern zu. Wir hoffen, dass diese An- 
schauung sich allgemein Bahn brechen wird. Mit der Entziehunj? des 
Morphium ist nur die chronische Intoxication behoben, die Sucht 
kann noch fortbestehen und die Hauptcur hat sich mit der Beseitigung 
der Ursachen (häufig schmerzhafte Leiden) und Vermeidung von 
Recidiven zu befassen. Dass diese oft nicht zu vermeiden sind, liegt 
in der Unheilbarkeit eines schmerzhaften Grundleidens. Vor An- 
wendung des Chlorals in der Nachcurperiode warnt Erlenmeyer 
mit Recht ausdrücklich. Im. 7. Abschnitte werden die rechtlichen 
Fragen, ob man einen Morphiumsüchtigen in einer Heilanstalt gegen 
seinen Willen zurückhalten könne, unter welchen Verhältnissen ein 
Morphiumsüchtiger forensisch unzurechnungsfähig ist, näher erörtert. 
Ein ausführliches Literaturverzeichniss beschliesst die vortreffliche 
Monographie. Die buchhändlerische Ausstattung ist eine gediegene. 

Buchwald. 



VIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 13. Jahres- 
woche vom 23. bis 29. März 1884 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sidi nach den ^Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 



Ifamen 

der 
Städte. 



Ein- 
wohner. 



Gestorbene 

excl. 

Todt- 

geborene. 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



I 

o' 



1 

e4 



o 

I 

CO 



o 



<N 



S3 :d 



:0 



^' 



i 



Breslau 


290000 


Posen 


69002 


GörUtz 


53000 


Liegnitz .... 


41000 


Bromberg . . . 


36000 


Eönigshütte . . 


29 517 


BeuthenO/S. . 


25279 


Landsberg a/W. 


25 212 


Schweidnitz . . 


23435 


Keisse 


21000 


Gross-Glogau . 


19089 


Ratibor .... 


19200 


Brieg 


18275 



204 
31 
31 
26 
20 
11 
13 
5 
16 
15 
14 
12 
2 



63 


41 


5 


31 


32 


32 


7 


4 


2 


7 


7 


4 


4 


2 


2 


4 


9 


10 


14 


—- 




4 


3 


5 


7 


3 


3 


1 


2 


4 


6 


-^ 


1 




2 


2 


2 


1 


2 


5 


1 


2 


2 


-i— 


2 


1 




~- 


5 


1 


1 


3 


5 


1 


6 


1 


1 


3 


2 


2 


4 


•i— 


2 


1 


3 


4 


2 


2 


— 


4 


3 


1 


^~— 


1 


^^^ 


1 


^— " 


^~" 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 36,6, für Posen 23,3, 
für Görlitz 30,4, für Liegnitz 33,0, im Durchschnitt 25,9. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 14. Jahres- 
woche vom 30. März bis 5. April 1883 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
eich nach den „Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^' aus nach- 
folgender Tabelle: 



Kamen 

der 
Städte. 



Ein- 
wohner. 



Gestorbene 

excl. 

Todt- 

geborene. 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



I 



I 



CO 



I 



<M 



€0^ 



Breslau 

Posen 

Görlitz 

Liegnitz 

Bromberg. . . . 
Königshütte . . 
Beuthen O/S. . . 
Landsber^ a/W. 
Schweidnitz . . 

Keisse 

Gross-Glogau . 

Ratibor 

Brieg 



290000 
69002 
53000 
41000 
36000 
29 517 
25 279 
25 212 
23435 
21000 
19089 
19200 
18275 



209 

32 

'20 

19 

14 

24 

13 

6 

14 

11 

11 

9 

8 



49 


48 


14 


31 


35 


32 


7 


5 


2 


4 


8 


6 


8 


1 


— — 


2 


3 


6 


9 


1 


— . 


2 


3 


4 


6 


1 


—— 


4 


1 


2 


10 


2 


1 


2 


4 


5 


5 


1 


— 


3 


1 


3 


2 


— 


— 


2 


1 


1 


3 




1 


1 


6 


3 


2 


2 


1 


2 


1 


3 


7 


— 


— 


.— 


1 


3 


2 


2 


— 


2 


2 


1 


2 


— 




1 


1 


4 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 37,4, für Posen 24,1, 
für Görlitz 19,6, für Liegnitz 24,1, im Durchschnitt 26,3. 



IX. Personalien. 



Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, den pract Aerzten San.-Rath Dr. Bernhard 
Zielenziger in Potsdam und San.-Rath Dr. Carl von den Steinen 
in Düsseldorf den Charakter als Geheimer Sanitäts-Rath, sowie dem 
Kreis-Wundarzt Dr. Christian Rudolf Hausmann zu Niesky und 
dem pract. Arzt Dr. Carl Andreas Siering in Düsseldorf den 
Charakter als Sanitäts-Rath, femer Allerhöchst Ihrem stellvertretenden 



Leibarzt Generalarzt 2. CL und Regimentsarzt des Garde -Eünt 
Regiments Dr. Leuthold in Berlin, den Königl. Kronen-OrdeL; 
dem Sanitäts-Rath Dr. Keussel in Rodenburg den rotben j 
Orden 4 Cl., dem pract. Arzt, Badearzt Dr. med. Friedricli 
heim Voigt zu Bad Oejnhausen den Charakter als SaDität> 
sowie dem pract. Arzt Dr. med. Wilhelm Hentschel zuSeeii 
i. Altmark und dem Assistenz- Arzt I. Cl. Schmidt am Cadetteü 
zu Bensberg den Rothen Adler-Orden 4. CL zu verleihen. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Wieger in Bresla 
Simon in Obemigk, Ortmann und Dr. Szag in Königsberg 
Vanhoeffen in Passenhaim, Dr. Eichler und Dr. Rumpf in] 
Dr. Harttung in Frankfurt a. 0., Dr. Moses in Gross-Bandü 
Ho ff mann in Koeppemig, Dr. Brandt in Gleiwitz and Dr. G; 
mann in Esens. Der Zahnarzt Luethke in Berlin. 

Verstorben: Med.-Rath Dr. von Bockelmann inH 
Dr. Borgien und Dr. Zeissing in Königsberg i. Pr., Lenp: 
Lissewo, Loehr und Dr. J. Behrend in Berlin, Corps- und G^ 
arzt Dr. Scholler in Koblenz, Stabsarzt Dr. Ulrich in Rast^ 
Sanitätsrath Dr. Ruh bäum in Rathenow. 

Vacante Stellen: Kreis -Wundarztstellen der Kreiset; 
nikau, Beigard und Osterholz, Kreis - Physicate der] 
Ziegenrück und Rosenberg, Kreis -Wnndarztstellen der\ 
Calau, Grünberg i. Schi., Freistadt und Rotenburg,; 
drostei Stade. 



X. Inserate. 



Vom 24. Mai ab practicire ich wieder in Bad Reinen 
San Remo im April 1884. [44}j 





- Bitterquelle. Vorräthig in den ]m 
Mineralwasser-Depdts. Broschüre 
gratis d. d. Budapest, Versend.-Di.'a 



Dr. Kies' Diätetische Heilanstalt, Dresden, BilCtt 

Für Chronischkranke jeder Art Besonders gute £rfol^< 
Syphilis, Scropliuiosis und anderen Dysicrasien; ferner Hain- 
Unterieibsleiden, Nierenericranicungen (Albuminurie!}, Frauofa 
lieiteD etc. Aufnahme jederzeit. Angehörigen von CoUegen be»^ 
Ermässigung. [^'' 
.. ■ ■ , . , I 

Von ▼oriBlUobstem BrfoUo gegen alle eatarrhalisoluiU 
des Kehlkopfea, Raohens, Magens u. s. w. ist die 

Emser Victoriaqnelle, 

welche sich vor allem durch ihren bedeutenden Ctohalt an bi 
Sinre aiuieiolinet — also für den häuslichen Gebrauch be^jii 

empfehleniwerth ist — [& 

Snasei* Pastillen iE^mser C^uellst 

mit Bleiplombe. in flüssiger Form 

Zn beziehen durch die beirannfen Mineraiwasser-Handliuigeo mi Ap(Aä 
König WUheHm^s - FetsenqtieOen, Bad £« 

Verbesserte Fleischsolafloo^ 

Nach neuerer Vorschrift 

von Professor Rosenthal und Professor Leube in Erlai^ 

fabricirt von 

€• Reinhardt vormals F. IF. Charrier 

Berlin W., Behrenstrasse 28. 
Ich erlaube mir, die Herren Aerzte besonders darauf aufiB 
sam zu machen, dass niemand ausser mir im Besitze der Proia 
Rosenthal'schen Vorschrift zur Zubereitung der neuen TCrhe«ei 
Flelschgolatlon ist, und dass sich mein Präparat gani wesenti 
von der nach dem früheren Verfahren zubereiteten FleißcboW 
nnterselieldet. [432] 

€• Relnlaapdt vorm. F. Jl¥. Claarrlei 

Im Verlage von Paul Jeniolieil in Hamburg erschienen: 

Schutz für Kinder und Kranke 

Ein Beitrag zur Lösung der Frage der Diphtheritis n 
anderer ansteckender Krankheiten. [451] 
Mit 10 Holzschnitten. 

Eltern, Lungenkranken und Aerzten 

gewidmet von 



Apotheker und vereidigter Handelschemiker in Hamburg 
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Im KfinlsUeli SKehslscIieit ToIvtlaMde, 
ElsOTiliMbiuitaMon Hwlseheit K«l«hCBb««li In SrcIibvb iiii«I Ever In B#liBBen. 

Saison vom 16. Hai bis 3 0. September. 

> Xriix* die -vom 1. September an Xantreffbuden ]kall>e ^nrtasce. 

(1883: Freqnenc 5462 Personen mtt EinBchloss der Paeeuiten.) 

Elster besitit ta ZoUoulBre raink«, ftlk&UMk-BftlinisaliB St&UqneUen, die %a Trink- und Badekoren dienen, einen fiUnberskls- 
iaerling (die Saliqaelle], Laser vod TortrefSichem skliniBchem Eisenmoor. Die Mineral woseerbSd er werden, je nach Verlangen, mit oder 
me DampfheiEnne bereitet. Molken tOglich fHscli. [434] 

Erfolgreiche Anwendong finden die Blaterer Kaenquellen und Eoorblder gegen TerseMedene ZnsUnde von Bltttarmntli. wie 
Lch schweren Geborten, Aborten, starken VerwnndnDRen, bei Hämorrhoid alblntnngeo, nach üb erstandenen schweren acuten und chronischen 
"anklieiten n, s, w., bei Bleichsucht mit Neigung in Reddiven; g^en Krankheiten des Nerven Systems, als krankhafte Heilbarkeit desselben, 
irvenschwSche, Hrsterie, Nenralgien, ErschOpfnngsparatyBen, beginnende Tabes doraalia und gegen gewisse EranUeiten der weibUekes 
xnalorffuie, als MenetmKtioQsmiiiigel, in reichliche nnd sebmerzhafte Henstmation, Katarrh der Gebärmutter, Sterilität etc. 

Dio Blstarer BKlsqneUe (Olanbersalisftaerling), nnr zn Trinkkuren benutzt, bewährt sich bei Blntstookanffen im Unterleibe, 
genannter Abdomlnalplelhora, besonders, wenn ein gewisser Grad von Blnlarmnlh nebenbei besteht, bei eliroiiiBChen Mtfen- und Dlok- 
nnk&taiTlien, bei hantneller StnUTeniopftiuc, ehroniselier BlattlberflUlBng; der lieber und Oeblnniitter mit reichlicher Menstruation, 
i cliroiiinliem BroneUelketarrh nnd ohronieuier 6ieht. 

Die Kurmittel von Elster werden mit bestem Erfole vielfach anch sn Nachkuren noch dem Gebraneha anderer Bader verwendet. 

Die aouerardentlieh (eeande, vor ranhen Ostwinden geschotita Lege des Orts in lieblicher Waldgegend b^ einer SeebObe von 
3 Uetem empfiehlt aber Elster anch als klimatischen Enrort tSr blntame bonke und Herrenleidendef sowie fiir Solohe, WriAe dorelL 
Utig^e Ueberuutresiruig erechSpft lind. 

Za weiterer Orlentimng über die tfaerapentiscben Verhältnisse wird auf die Offlcialschrift „Bad Bister von Dr. IL Flechsig, 
Auflage. Ldpiig, im Verlage von J. J. Weber, 1884" verwiesen. 

Der ■usruwueerrenkid erfolgt durch den Bnutnenplektar Bobert Bluikmeirter, der ■oorerderenand durch die ISnigrlielie 
ide-Direotion. 

Bad Elster 1884. Der Königliche Bade-Dir«ctor: Otho. 



Das Kdniglieh Freassische Brnnnen-Comptoir 

■n BUederseltcp« 

bringt zur Kenntnis», dass das als Tischgetrilnk rühmlichst 
bekannte 

Sellerserwasser (Niederselterserwasser), 

sowie die Faohlngsr-, Emser- (KrSnchen-, Keaael- ind Kalser- 
brunnen], Sohwalbaoher (Stahl-, Wein- ind Pauliienbrunneii), 
Wellbacher- (Schwefel- und Natronllthionquelle) und Geilnauer- 
Wasaer, sämmtlich aus den Sscaliechen Quellen daselbst in 
Krügen und Flaschen gefüllt werden, wie die Natur sie liefert, 
als durchaus 

natürliche Hlneralwasser. 

Dieselben haben nichts gemein mit den vielen künstlieh 
aufgebesserten Quellen-Frodacten, welche, obwohl durch ver- 
schiedene chemische Manipulationen verändert, dennoch als 
natürliche Mineralwasser empfohlen werden. 

Ihr hoher madicinischer Werth wird noch erhöht durch 
die ungemein günstige Zusammenaetzung der Bestandtheile des 
Wassers der seit Jahrhimderten bertihmten fiscalischen Quellen. 

Die Wosser werden mit grüsster Sorgfalt unter RegieniRBB- 
Controle als Natarproducte gefüllt, sind daher weder von der 
Kunst abhängig noch Irrthum unterworfen. 

Sämmtliche oben benannte natÖrllche Mineral waeaer, sowie 
die Mbten lleoalleohen Emaer Paatillen und Emaer QueMensalze 
sind stets vorrfithig in allen bekannten MinerolwasserbandluDgen 
und Apotheken. [446] 



Verein»-ISoolbad In Colbere. 

SocIbSder jeder Stärke, Hoor- □. alle künstlichen Bäder, SOTogir- 
mmer, auf Wunsch Pension. Badesalz versend . Elektrische Behand- 
ng, Massage, Kaltwasserkur, Inhalatcrium. [436] 

Birig, Aerzte: Hr. Bodenatel« u. Br< lV«lMienbeiv 



Jodlithion -Wasser. 

Leichter Säuerling von mildem Geschmack von (ärztlicher Seite 
elfach anerkannter) vorzüglicher Wirkung in ollen, selbst hart- 
Ickigen gicbtischen Affectioncn, Hamgries, überhaupt bei hams. 
iathese. [442] 

Diroct zu beziehen vom Apotheker 

C. nattner, Gr.-Salze, R.-B. Magdeburg. 
Niederlagen: J. F. Heyl & Co., Berlin. 



Frl«eb« anbnale Iirmphe, 

npfohlen in Nr. 10 wnd 14 der Allgem. Med. Centralztg. 1884, offerirt 
iter Garantie des Erfolges, in Tnoen hinreichend für 25 Impflinge 
Tube M. 2,50, % Port. M. 1,50. [443] 

. d. Wir " •-'^■- '- - ■ 
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S. Aflble, Apotheker. 



EniaäJi 



MTaiasj-aiils."' 

4000 Fuss über Meer. 

ErOfihting der Saison: 

in 8ehili und Tv^era am 1. Jnni; Im Knrbaai Taraip am 15. Juni. 

Nächste Bahnstation: Laadeck in Tyrol, 

von dort nach Taraip-Schali in ca. 8 Stunden Fahrt ohne Bergpass. 

1. Kriftigsle ilkaliich-ialiDiiehe oder filanbersaliqnellen, welche die 
wirksamen Bestandtheile von Karlsbad, Kissingen, Marienbad nnd 
Vieh}* enthalten, diese aber an fixen Substanzen nnd an Kohlen- 
säoregehalt weit überragen. 

2. Tenchiedentrtire, alkalisch-solinische nnd einfache Kiseniloer- 
liDge. 

3. ilkaliiehe und SlaUbider mit vorzfiglichem neuem Systeme der 
Erwärmung. Beide Arten Bäder im Kurhause-, in der Badehalle 
Scbuls Stshlbäder. [424] 

4. Die bedeutende, aber geichlltile HShealace bedingt die sleich- 
leillg« Einwlrkang dei belebeoden and krlfdgendeo alpinen 
Klimai, ein emineDter IherapenHicher Temg, welchen Taraip- 
Sclmls ge^oOber allen alkaliteben Quellen Earapas allein beillu. 

Enmui Taraip nahe der Trinkhalle, in besonders geschützter 
und windstiller Lage mit eleganter Villa-D^pendance, In SohOll 
die HBIeli: AK- und Sea-Belvädfere; HAtel de la Posle und H«lel 
KSdi; in Tulpen die Hdleli: Sielner, Waldhaus ffrüher v. Moos, 
Gebrüder Pinösch, propri«Uires), Conradio, Teil, Vano». 
Unterkunft für 1000 Kurgäste. Mügüchkeit nach jeder Börse zu leben; 
Preise je nach Ansprüchen. 
Knränta: Br. U. Ulllu, Dr. J. Pemlieh, Br. 0. k Perlt. 
General -Wasserdepdt: Eisenbahnstation LanifUrt bei Cbnr. 
Wasaerdep6U in BresUn! Straka; Snke; Fengler; SIeiser; lllmer. 



ITOl 



-BITTER- 
L WASSER, 



das reinste, zugleich ajigeaehnMte nnd wirksaaste unter allen be- 
kannten Bitterwässern! Enthält zufolge Analyse des Prof. H. E. RoseM 
(Manchester) 58 fixe Theile in 1000, eine Ziffco', die von kelaer Bitter- 
qaelle erreleht wurde. 

Die Vlotorla-Bltterquelle überragt die bekannten Bitterwässer um 
60—150 X nnd genügt schon die Anwendnng gani kleiner Dosen 
— 60—90 g — , um den gewünschten Erfolg eu erzielen, ein Vorzug, 
der bei Magen- oder Dorm- Elrkrankun gen besonders geschätzt wird. — 
Approbirt und empfohlen von den hervorragendsten Aersten und 
KDnikem der Gegenwart 1435] 

Die VIotcrft- Bitterqnelie ist in allen renonunirten Bnmnen- 
handlnngen vorrttthig. Die VerseidHgt^IrMtlen, Bidapesi 



BRESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



Ol>er - Salzbi-iumeir 

Kronen-Qnelle, 

erprobt und empfohlen Ton mcdiciniachea AatorltSten ersten 
Ranges, ist Ton bew&hrter Heilkraft bei allen aus mangel- 
hafter Harn Bänre- Ausscheidung herrührenden Krankheiten, wie : 
Nieren- nnd Bluenlelden, Orleg- nnd Stetnbeschwerden, 
sowie den verschiedenen Formen der 6Ieht, [409] 

Dia Kronen-QuBlIe Ist durch alle MlneralwaswrhandluBgen 
■nd Apotheken dee la- oad Aoiluidei zu beziehen. 
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bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, HalBkrsnkbelten, Hagen- 
und Bluenkatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad „.Wien. 



TAMAR INDIEN GRILLON 

ErfnkhtMde, abführende FrwMpaatiSe. 
««Ka TBBSTOPFÜHe, häkobxhoiser, coRsnnov, 

LZBEBLEIDEn, KAaSNBEBCHWZBSZIT o. i. w. 

Unentbehrlich für Frauen, besondere vor und nach der Entbindung, 
Ba Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Aloes, Podo- 
phyUin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens tum täglichen Gehrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardlen, welcher dieselbe sdt 1867 luetst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschlind meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frfedreieh, Ober-Med.-Rath 
Dr. Battlehner und viele andre prakt. Aeriie. [414] 

Paris, £. GRILLON, Apotheker, nie Rambutean 87. 

Jed» BohMliWl trigt dia ITiitariehrlft: I. OBILLOV. 
In allen Apetbeken. 



Bad Köstrltz. 

BrOffnnng der dnrch ansgezeichnete Erfolge bei Rheumatismns, 
Gicht, Neuralgie u. s. w. atlbewUirten Anstalt fflr [448] 

warme üandbäder, 

SodI-, Flohlennadel- und andere BSder am I. Mai. Prospecte gratis. 



Bad Beinerz. 



gWMMwitor g «Mfn » -KfOF*, B. ,_ _ 

S,rfiikaft6talM,Pr^8iUtlim.Bmtnmdau^lJMtmtifMat 

tirr-r* IHM bt»A* aUv SeUiiiBUDU, KahUuffidaa, «—,—-■ 
TabaAnl«». laonnaanphrMm, BniMlwktMl^ XruklMElaB dt* BlaUai Blut 
■uBnl, Bl«ldu(uint b. «. ir, lowla dar hritaibebn amd VnuDktuUiltai, r 
mld* dBTMU «alltakan, rolfanMInda nicb MlnraiaB nrnd OabarhaftaB 
Znokbaltaa ond TatluäbattM, BtrrOM und aUcaaalB« Bchwfoba, HnnUl«, 

.. _. ,._. -.. . — ladiUr» CHebt, koutllatlOMll* B|^Ua. ' 

ud »eliwiebUdii PuaDnai, uwi« ab ao- 



PrBmHrt Ljon 1878, Wien 1878, Parle 1878 Silberne McdatMe. 



Sazlehner' Bitterquelle '"^^ 

Hnnyadl Jänos 

dnreh UeMg, BUIW, FtmmIm annlyrirt, sowie erprobt und 
geschUzt von medizinischen Autoritttten, wie Bamber^erjTlr^tW* 
Blreeh, Soanionl, BiU, Kusbaiua* Ensarefe, Knsaaual, 
Sehnltie, Fri«dreIoIi, 8pl«selber(r, Wuiderllck a. A. verdient 
mit Recht als das 

YerlässHcliste und Wixfcsamste aller Bitterwässer 



empfohlen zu werden. — Zd haben in allen HJneralwaeser- 
handlnngen nnd den meisten Apotheken, doch wird höflichst 
gebeten, stets anadrflcklich „Sazlehur'a Bltterwauer" zu ver- 
langen. Brunnenschriften gratis. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest 



Bad Flinsberg i. ScUes. 

,^S6,4 Meter hoch, offen vom 1. Hai. — Bis 5. Juni niedrige Preise. 
Beste Berg- und Waldluft. Treffliches Trinkwasser, Eisenquellen, 
Hoor, Kichtennadeln la Bädern und Einathmungcn, Brausen nnd 
Douchen. Krttutersafl, Holke, Wasserbehandlung, klimatische and 
InliBlations • Kur nir convalescente und suspecte Athmungsoi^ne, 
Keuchhusten. Eisenbahnstation Greiffenberg i. Schles. [4X1] 

Prospecte gratis durch die Bade-VerwaltBIlC. 



I Natürlicher 

iliner Sanerbroiui! 
I 

Depots in allen Mineralwasser -Handlungen. 



(In lOOOO GtarMtslttileii 33,6339 kiltns. Nutron.) 

Altbewährte Heilquelle, vortrefllichites 
diätetisches Getränk, [«'i 



Relboldsgrfin i. veati. 

Heilanstalt für Lungenkranke. 

Kurort und Stablbad für Bliitanne, SoniphulSBe eto. Herrllofae 
Waldlage, geschützte WandelhBllei,. Ausgesnclite Verpflegiuig 
bei billigen Preisen. {429j 

Prospecte durch IT '' " 



Knr-Ort Ober-Salzbrnnn. 

Sohlesien. 

Alkalische Quellen ersten Rangea; durch Temperaturverhältnisse 
und Qasreichtlium besonders zu Versendungen geeignet; bewährt la 
Krankheiten der AthnungsorDane, des Magen), der Blutnltohung, In 
Hamaäuredlathese eto. — Saison im Kur-Ort vom Anfang Hai bis 
Ende September. [421] 

Versenduno des „Ober-Bmanent" (ScUlesischer Ober-Salibrunnen) 
und des „HUbl-Brunnens" in Jeder Zelt 

FirsUich Pless'sehe Branaefl-lDspeelleB. 



Dieser Nnnuner liegt ein Prospect des Bades Hombnrg bei 



Comroissionaverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipiig. — Druck von Grsee, Barth t Comp, (W, Friedrich) in Breslau. 
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Die Bretla«« intUehe Zeltfcbrifl eneh«lAt Jeden 
sweitea lud Tierten SonnebeBd im Honet. Preit 
pxo JalkTgenf 13 Merk, helbj&hrUeh 6 Merk. Be- 
eteUanfen nehmen eile Bnehhendlnngen und Poit- 

Anetelten en. 
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I. lieber Phosphorwirkung bei Rachitis. ^) 

Von 

Professor Soltmann, 
dirig. Arzt des Wilhelm -Augusta- Hospitals in Breslau. 

Meine Herren! Vor wenigen Jahren hatte E. Wegner^ 
in Berlin die hochinteressante Beobachtung gemacht, dass der 
Phosphor, dem Organismus junger, noch wachsender Thiere 
einverleibt, an den Diaphysenenden der Röhrenknochen, ab- 
weichend vom normalen Knochenwachsthum ein festes, derbes 
Gewebe schaffe, welches, statt der weiten mit rothem Hark 
gefüllten Markräume, nur enge, dem Kaliber der flavers 'sehen 
entsprechende Knochencanälchen enthalte. Er sah femer, 
dass in diesem Gewebe der grösste Theil der proliferirten 
Knorpelzellen sich nicht in Markzellen, sondern in Knochen- 
körperohen umwandele, in dem Masse, dass endlich bei län- 
gerer Dauer der Phosphorfütterung fast die gesammte normale 
spongiöse Knochensubstanz an den Diaphysenenden durch 
compacte solide Knochenmasse ersetzt ist. Wegner zeigte, 
dass der Phosphor selbst diesen formativen Reiz auf 
den Knochen ausübe, und nicht etwa ein Plus von phos- 
pborsauren Salzen im Blute. Denn wenn er den Yersuchs- 
thieren den Kalk, sämmtliche Nährsalze aus der Nahrung 
entfernte, konnte er gleichwohl die „Phosphorschicht^' er* 
zeugen, wiewohl sich abweichend von der ersten 
Yersuchsreihe statt des wirklichen nur osteoides 
Knochengewebe entwickelt hatte — ganz so, wie wir es bei 
der Rachitis der Kinder alltäglich zu beobachten Gelegen- 
heit haben. 

Dieser Umstand veranlasste Wegner zu dem Schluss, 
dass die Rachitis einmal durch einen den Knochen treffenden, 
„speciflschen Reiz'^ — hier den Phosphor — und zweitens 
durch den Mangel von anorganischen Salzen im Blute be- 
dingt sei. Hatte damit Wegner ein neues wichtiges 
Moment in die Aetiologie der Rachitis eingefügt, so stand er 
andererseits doch ganz unter dem Einfluss der gang und 
gäben Anschauung, von der Kalktbeorie, nach welcher eine 
zu starke Anhäufung von Kalksalzen im Blute, oder 
eine überstürzte Ausgabe derselben aus diesem die 
Rachitis bedinge, und kam denn auch mit Rücksicht auf 
seinen eben angedeuteten letzten Versuch zu dem Schluss, 
dass der Phosphor wahrscheinlich nicht als ein Heilmittel 



^) Nach einem am 14. Januar 1884 im physiologischen Verein 
gehaltenen Vortrage. 

*) Arch. f. path. Anat LV. EL. 



der Rachitis zu gelten habe. Wir werden gleich sehen, 
worin der Fehler dieser Schlussfolgerung lag. 

Trotzdem nun durch die Wegner 'sehen Untersuchungen 
eigentlich eine physiologische Grundlage für die therapeutische 
Yerwerthung des Phosphor gewonnen war, hatte man sich 
doch bisher nicht entschliessen können, von diesem, wie all- 
gemein anerkannt, gefährlichen Mittel Gebrauch zu machen. 
Ja Binz^) war wohl der Einzige, der mit Rücksichtnahme 
auf Wegner 's Entdeckung die Kinderhospit&ler aufforderte. 
Versuche mit Phosphor bei sofawacher Entwickelnng des 
Knochensystems, bei Fraoturen, Perioettransplantationen, Osteo- 
malacie und Rachitis anzustellen, und ,bei dem ich auch neuer- 
dings eine Notiz fand, dass Friese das Mittel bei Bleichsucht 
und Rachitis erprobt habe, und in Fällen, die den Eisen* 
Präparaten allein widerstanden, durch Mhzeitige Darreichung 
von Phosphor Heilung erzielt habe. Ebenso giebt er an, 
dass Busch unter dem Einfluss des Phosphors 2 Fälle von 
Osteomalacie habe abheilen sehen. Auch Eames ^) berichtet, 
dass er die scrophulösen Drüsenanschwellungen, die seit drei 
Jahren bei einem 9jährigen Knaben an Arm, Nacken und 
Achsel bestanden, und weder der Eisen- und Leberthran-Be- 
handlung gewichen seien, innerhalb 6 Wochen mit Phosphoröl 
geheilt habe. 

Kassowitz*) in Wien hat nun das grosse Verdienst, 
kürzlich eine neue Versuchsreihe mit dem Phosphor ange- 
stellt zu haben. Er wurde speciell dazu, nach Kenntniss- 
nahmeder Weg n er 'sehen Arbeiten, durch seine eigenen Unter- 
suchungen über den normalen und pathologischen Ossiffications- 
process angeregt. 

Kassowitz*) hatte nämlich gefunden, dass die normale 
Ossification und die mit und bei ihr einhergehende Ablagerung 
von Kalksalzen abhängig sei von einer Rückbildung von 
Blutgefässen nnd einer Verminderung, einem Nachlassen ihrer 
Strömungs- und Diffiissionsenergie. Niemals gelang es ihm 
z. E. in unmittelbarster Nachbarschaft eines Gewisses die Bil- 
dung von Knochengewebe und Ablagerung von Kalksalzen 
zu constatiren. Umgekehrt war die Resorption des verkalkten 
Knorpels und Knochens, enfln die Markraumbildung von einer 
Neubildung an Blutgefässen, von einer Erweiterung ihres Lu- 
mens und einer damit verbundenen Intensität und Steigerung 



•) Gerhardt, Handbuch d. Kinderkrankh. I. B. p. 197. 1882. 
1. Auflage. . 

*) Dubl. quart Joum. 1872. I. I. 

») Zeitschr. f. klin. Medicin. B. VIL 1883. H. 1. p. 36 u. H. 2. p. 93. 

•) Die normale Ossiffication. Wien. 1881. Th. I. u. Th. IL 
(Rachitis) 1882. 
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des FiltratioDsstromes abhängig. Fine Verstärkung beispiels- 
weise der Blut- und Saftströmung in irgend einem Theil des 
wachsenden Enochensystems durch Lähmung der Vasomotoren 
oder in anderer Weise experimentell hervorgerufen, beein- 
trächtigt die Ablagerung von Ealksalzen in den neugebildeten 
Knochentheilen und fertiges verkalktes Knochengewebe verliert 
hierbei seine Ealksalze und wird wieder weiches Markgewebe. 

Was nun die Rachitis anlangt, schatte Kassowitz ge- 
zeigt, dass nicht in 'einer Verarmung des Blutes an seinem 
anorganischen Bestandtheilen^ speciell an Kalksalzen, ihr Wesen 
zu suchen sei, sondern in einer abnormen, entzündlichen Hy- 
perämie, die sich in einer gesteigerten Neubildung, Erwei- 
terung und BlntfuUe der Gefässe äussere und einer dadurch 
gesteigerten Plasmaströmung. Diese führt einerseits zu einer 
gesteigerten Einschmelzung des Knorpels und Knochens, anderer- 
seits verhindert sie die Präcipitation der in der Säftemasse 
circulirender Kalksalze. Diese seine Theorie der Rachitis muss 
desshalb gegenüber der bisher geltenden so plausibel erscheinen, 
weil durch die „mangelhafte Zufuhr und Assimilation der Kalk- 
salze^^ nicht die abnorme Knorpelwucherung, nicht 
die abnormen Einschmelzungsprocesse und nun gar 
nicht die mit einem Kalkmangel zu vereinende Vermehrung 
der periostalen Knochenbildung sich erklären liesse. 

Nach diesen seinen Befunden und Anschauungen von dem 
Wesen der Rachitis war es dann auch ganz natürlich, dass 
Kassowitz in dem Phosphor ein Heilmittel der Rachitis 
erkannte, vorausgesetzt, dass derselbe in der That den 
Verknöoherungsprocess in der angegebenen Weise beeinflusste, 
indem er an Stelle der Spongiosa compacte Substanz erzeugt, 
durch Hemmung der Kalkeinschmelzung, Verzögerung der 
Harkraumbildung u, s. w. mehr. 

Kassowitz versuchte deshalb zunächst mit Wiederholung 
der Wegner 'sehen Experimente sich über die Interna der 
sogenannten „Phosphorschioht^' zu orientiren. Wenn er den 
Thieren 2 — 6 Wochen hindurch täglich minimale Dosen von 
Phosphor, etwa l^/, Decimilligramm, einverleibte, was die 
Thiere ohne jede Störung vortrefflich vertrugen, so fand er, 
wenn er sie tödtete, an der Knochenknorpelgrenze, zwischen 
Knorpelfuge und Diaphysenspongiosa, einen 5 mm breiten, 
weissen, dichten und sich scharf von letzterer ab- 
grenzenden Saum, der nichts anders war, als die abnorme 
verbreiterte Zone der Knorpelverkalkung, der primären Mark- 
räume und der metaplastischen Ossification des Knorpels, und 
in seinen structuralen Verhältnissen, wie Sie das nament- 
lich schön an den Ihnen vorliegenden, mir gütigst von 
Kassowitz ttberlassenen Querschnitten sehen können, statt 
der zahlreichen, vielgestaltigen, weiten Markräume, 
nur spärliche, unverzweigte, runde oder bisquite 
zwischen den mächtigen, dichten Knorpelbalken 
aufweist. Erst in den alleruntersten Schichten der Phos- 
phorzone, dicht an der Spongiosa, finden sich einzelne weitere 
und verzweigte Markräume, und an ihren Wänden entdeckt 
man die Anfänge der neoplastischen Auflagerung einzelner 
Lamellenschichten. In Folge dieser Veränderungen schliesst 
Kassowitz nun, dass das Wesen der Phosphorerscheinungen 
in einer Verzögerung und Hemmung der Ein- 
schmelzung und Markraumbildung, ergo der Gefäss- 
bildung und Oefässentwickelung basire. Die End- 
gefllsschen dringen nicht so weit in den verkalkten Knorpel 
vor, sind weit enger, verlaufen un verzweigter, in grösseren 
Abständen, daher ihr Diffussionsstrom nicht so ausgedehnt, 



nicht so weit reichend, daher die Markräume so eng, nii^ 
so communicirend wie unter physiologischen VerhältoUger 

Von einer verstärkten Wucherung des Knorpels oder b: 
schleunigten Neoplasie von Knochengeweben kann nach de: 
histologischen Befunde Kassowitz ^s keine Rede sein. 

Dass die reine Verdichtungszone nicht auf einer Vei 
mehrung der bei der Ossification nöthigen phosphorsanrc 
Salze zu beziehen ist, dafür bürgt, abgesehen von den m^ 
malen Phosphordosen die zur Verwendung kommen, die %_ 
Sache, dass wir es ja mit einer verminderten Knocheoe^ 
Schmelzung und verminderten Resorption von Kalksalzea^ 
thun haben, und endlich hatte Gies bekanntlich ganz aoalo« 
Verhältnisse an den apponirten Knochenschichten nach Aisci 
fütterung zu Gesicht bekommen« Daraus erhellt zweifei;, 
dass beide Giftstofie als solche direct jene EinwirkoD;- 
das in Frage kommende Gewebe ausüben. Und weoDr 
uns nun erinnern, dass die normale Ossification, speciell:. 
Markraumbildung im verkalkten Knorpel, nach Kassowin 
„unter dem Einfluss der sich daselbst neubildenden undr:: 
zweigenden Blutgefässe" steht und die Phosphorschiebt Ic 
sultat einer gehemmten und verspäteten Einschmelzus; c- 
Kalkknorpels, der Markraumbildung, also einer gehemsia 
Gefässbildung ist, so liegt es in der That nahe, aoebe: 
Einfluss des Phosphors und Arsens auf die BlutgeiWza 
denken, und zwar im Sinne einer Verhinderung oder\{! 
zögerung ihrer Sprossung — indem dieselben, wie Eassow; 
meint, die Gefiässwände in einen Zustand der ContractioDT 
setzen. Dass der Phosphor direct auf die Gefässe wirkt \ 
nicht etwa durch Vermittelung des Nervensystems hat E^ 
sowitz verfolgen können; denn wenn er gleichzeitig walin 
der Phosphorfütterungen den Jschiadicus durchschnitt, kon 
er, trotzdem die Leitung von den Centralorganen za C: 
Blutgefässen unterbrochen war, dennoch das charakteristk: 
Bild der Phosphorzoue in der gelähmten Extremität zsri^^ 
sieht bringen, 

Dass die Veränderungen ferner sich nur auf i\e]W 
apponirten Theile, Gefässe beschränken, liegt darin, nacli k 
Meinung Kassowitz 's, dass diese jüngsten Blutgeföseei'^ 
wandungslos oder sehr zartgewandet sind, und somit der Gifb ' 
fast direct mit dem reizungsfähigen Protoplasma in Coqu 
kommt und es zur Gontraction bringt, was ihm bei k 
älteren, mit complicirteren Wandungen versehenen Blutgeü^''' 
nicht so leicht und jedenfalls nur bei längerer Einwirku; 
gelingen soll. Dafür spricht denn auch die Thatsache, ik' 
die älteren Theile der Spongiosa der Markräume nar^- 
grösseren Dosen Phosphors in Mitleidenschaft gezo:^ 
werden. 

Dann aber, meine Herren, gestalten sich die Verhälini^^ 
überhaupt ganz anders , dann nämlich macht sich eine \^ 
entgegengesetzte Wirkung dss Phosphors bemerkte 

Wenn Kassowitz nämlich seinen Versuchs thieren läng«' 
Zeit, etwa 20—60 Tage hindurch, 4—6 DecimilligwJi^ 
Phosphor täglich reichte , eine schon recht erhebliche Dos 
dann gelang es ihm zwar ebenfalls, eine mächtige ^erdK^ 
tungsschicht zu erzeugen, allein das Bild war kein reio^ 

in 

mehr. Denn neben den Verdichtungserscheinungen waren 
Markräume zum Theil sehr weit, gewunden und zaiilr«' 
ausgebuchtet, mit Blutkörperchen wie gespickt. Die Gew* 
in der Markhöhle waren weit und strotzten von Blut 
der mikroskopischen Besichtigung präsentirte sich so ^^ 
schnitten durch die Knochenenden die enorm verbreit« 
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Snorpelzone mit den ErseheinuDgen verstärkter Proliferation 
md verminderter Resistenz, was man am deutlichsten wahr- 
lebmen konnte an den Zellensäulen, die zum Wanken ge- 
bracht, ihre Stellung zu einander verändert hatten und die 
knorpligen Zwischenbalken, durch undichte Anordnung der 
Knorpelfibrillen gelockert, streifiges Gefttge zeigten. Die 
Verkalkungszone war wellig (begrenzt), unregelmässig, die 
primären, mit Blut strotzenden Markräume drangen mit ihren 
buchtigen Enden bis in die Verkalkungszone vor und ihr 
fettfreies Knochenmark war von ungemein zahlreichen, dicht 
mit Blut gefüllten Strängen durchzogen. Auf der Oberfläche 
der Compacta selbst zeigten sich vom hyperämischen Periost 
aus osteoide Bildungen, die die Configuration des Knochens 
sehr verunstalteten. Noch aufiäUiger markirten sich die ent- 
sündlichen Reizerscheinungen, wenn Kassowitz an Hahnern 
operirte. Diese verloren schon nach wenigen grösseren 
Phosphordosen alsbald ihre Esslust, hockten in der Ecke, 
waren unftlhig zu gehen und zu stehen, späterhin schlotterten 
die Epiphysen an den verdickten hyperämischen Diaphysen. 
Die enorm vergrösserte Proliferationszone war von sehr 
zahlreichen, blutüberfUllten Canälen durchzogen, die Mark- 
räume selbst waren stark buchtig erweitert, sehr hyperämisch 
und drangen in verschieden langgestreckten Schleifen in den 
unregelmässig verkalkten Knorpel vor« Unter dieser Schicht 
tre£Een wir statt der Spongiosa ein blutstrotzendes, succulentes, 
mit massigen Biesenzellen und spärlichen Spongiosabälkchen 
durchsetztes Markgewebe, so dass das feste Gefüge und Band 
zwischen Epiphyse und Diaphyse gelockert war, und es denn 
auch in einzelnen Fällen, wo der Einschmelzungsprocess ein 
sehr hochgradiger war, zu einer spontanen Epiphysentrennung 
kam — wie sie uns zwar nicht bei der Rachitis, wohl aber bei 
der Osteochondritis syphilitica der Lues haerediteria wohl be* 
kannt ist, und mit welcher nach Kassowitz^s Untersuchungen 
das mikroskopische Bild eine auffaUendeUebereinstimmung zeigt. 
Noch weiter nach abwärts war die frühere Markhöhle fast 
ganz verschwunden oder wenigstens mit neugebildeten spon- 
gioiden Massen völlig durchsetzt, innerhalb welcher durch 
den lebhaften Einschmelzungsprocess bei der enormen BlutT 
fülle derselben mächtige Besorptionsgruben entstanden. Diese 
Einsehmelzung und Rareficirung ergriff auch die siebförmig 
durchlöcherte Compacta, die dadurch mehr den Charakter 
einer Spongiosa erhielt, während andererseits auf der Ober- 
fläche der Diaphyse sich die Erscheinungen einer ossiflciren- 
den Periostitis geltend machten. So sehen wir denn, dass 
es Kassowitz, ähnlich wie Wegner, gelang, in Knochen, 
Knorpel, Knochenmark und Periost jenes Chaos und ver- 
wirrende Bild gestörter Entwicklungsstufen künstlich durch 
Phosphorftttterung hervorzurufen, welches bisher immer für 
die Rachitis als charakteristisch galt. Wir sehen aber femer, 
dass, was Wegner experimentell durch Phosphor und 
gleichzeitiger Darreichung von kalkarmem Futter erzeugte, 
Kassowitz ohne diese Combination einzig und allein 
durch fortgesetzte grössere Phosphorgaben erzielen konnte.^} 

^ Ich kann bei dieser Gelegenheit nicht unterlassen, darauf hin- 
zuweisen, dasB Kassowitz übrigens die Rachitis und Osteomalacie 
als nicht ihrem Wesen nach differente Erankheitsznstände ansieht. 
Einen Unterschied erkennt er nur insofern an, als vom Knorpel und 
Periost aus bei der Osteomalacie keine krankhafte Erscheinungjen 
auftreten, wie natürlich, da jene äussere Apposition zu der Zeit, in 
welcher Osteomalacie auftritt, überhaupt nicht mehr existirt. Für 
die Spongiosa und Compacta hingegen herrscht in den 
krankhaften Erscheinungen bei beiden Krankheiten 
völlige Uebereinstimmung. Die Grundursache ist die krank- 
haft gesteigerte Vascularisation, das Endresultat die Osteo- 



Wenn wir nun im Phosphor und, wie die Untersuchungen 
von Oies gezeigt haben, auch im Arsen zwei Entzündungs- 
reize für das Knochengewebe kennen gelernt haben, die 
unter Umständen, dem Organismus einverleibt, der Rachitis 
und der Syphilis hereditaria analoge Knorpelknochenverände- 
rungen hervorzurufen im Stande sind, so ist des Weiteren zu 
entscheiden, wie sie denn diese Veränderungen vom Blute 
aus herbeiführen. Kassowitz meint, dass, wenn man mit 
H. Meyer die deletäre Wirkung beider Giftstoffe Air den 
Gesammtorganismus auf eine zu lebhafte Steigerung des Ei. 
weisBzerfalles zurückführt, wohl der causale Zusammenhang 
zwischen ihrer Wirkung und Gewebsveränderung in gleicher 
Weise erklärt werden muss. Denn offenbar wird auch bei 
minimalen Dosen Phosphors oder Arsens eine, wenn auch 
beschränkte Zerstörung feinster Gewebstheile, zu 
nächst der zarten Gef&sswände und der protoplasmatischen 
Substanz statthaben, welche die jüngsten wandungslosen Ge- 
f&ssschläuche umgiebt. Hierdurch muss die Durchlässigkeit 
derselben für die von den Blutgefässen ausgesendete Saft- 
strömung zunehmen und damit jener Zustand resultiren, in 
dem man heut allgemein das Wesen des Entzündungsprocesses 
erkennt. Will man deshalb auch bei der Entzündung sich 
nicht blos mit dem Factum begnügen, sondern dem causalen 
Zusammenhang zwischen Reiz und Entzündung Ausdruck 
verleihen, so soll' man nach Kassowitz statt des ge- 
bräuchlichen „ubi Stimulus, ibi afQuxus'' lieber „ubi läsio, 
ibi afQuxus^^ folgern, denn gleichviel, ob traumatisch, ther- 
misch oder toxisch, stets bedinge der Entzündungsreiz eine 
Läsio continui, einen Zerfall feinster Gewebstheile, dem ein 
gesteigerter Strom der Gewebsflüssigkeit zur gereizten Stelle 
folgen muss. In dieser Voraussetzung wurde er durch seine 
Untersuchungen an hungernden Thieren bestärkt, bei denen 
er an der Ossificationsgrenze den Phosphorthieren analoge 
Einschmelzungserscheinungen mit gesteigerter Vascularisation 
nachweisen konnte. 

Die antagonistischen Wirkungen des Phosphors bei 
kleinen und grossen Dosen, — dort Hemmung der Gefäss- 
und Markraumbildung und Verdichtung des Gewebes, hier 
Erweiterung eisterer und Lockerung (gesteigerte Einsehmel- 
zung) des Gewebes, — sie stehen mit seiner Anschauung 
wohl im Einklang. Er erinnert an die physiologischen Reize, 
die bei schwacher Einwirkung Muskelcontraotion , bei inten- 
siverer Lähmung, selbst Ertödtung herbeiführen, er erinnert 
an die antagonistische Wirkung des Digitalis, der Gaustica, 
des salpetersauren Silbers u. s. w. mehr und meint, dass, wie 
hier bei schwacher Einwirkung trotz der Zerstörung feinster 
Gewebstheilchen doch eine gesteigerte Regeneration statt- 
findet, die bei intensiverer Wirkung ausbleibt und zum localen, 
selbst allgemeinen Tod führen kann, so auch bei kleineren 
und grösseren Dosen Phosphors oder Arseniks. 

Viel auffallender als jene antagonistische Wirkung des 
Phosphors ist die Erscheinung, dass derselbe seine Wirksam- 
keit gerade an den Appositionsstellen der wachsenden 
Knochen entfaltet. Allein ein gleiches Verhalten finden wir 
ja bei der Rachitis und bei der Syphilis hereditaria. In dem 
syphilitischen Virus tritt uns eine von jenen supponirten 
schädlichen Potenzen, die in der Blut- und Säftemasse eines 
rachitischen Kindes circuliren, in concreter Form entgegen. 



poröse, die Rarefactio ossium. Bei der Osteomalacie handelt es sich 
um eine eigene Art der Ostitis, desgleichen bei der Rachitis, aber 
hier kommt auch noch eine Periostitis und Chondritis hinzu. 

16* 
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Die Syphilis ist eine der Ursachen der Rachitis. Und beide 
Krankheiten entfalten ihre Wirksamkeit an jenen Stellen 
deshalb besonders stark, weil hier das Waohsthum des 
Knochens statt hat und daher auch dort die Zufuhr des 
Sftftematerials enorm gesteigert ist und der in ihm circulirende 
krankhafte Beiz sich in seiner Wirkung dort potensiren 
muss. Gerade so steht es mit dem Phosphor. Er entfaltet 
seine Wirksamkeit nicht aus Herzensneigung zum Knor- 
pel an den Appositionsstellen, sondern weil die exceptionellen 
Girculations Verhältnisse, die reiche Zufuhr von Blut- und 
Säftematerial, die Zartwandigkeit der Oefässe daselbst, kurz 
der anatomische Bau eine locale physiologische Disposition 
zur Erkrankung auf Einwirkung hämatogener Noxen — wie 
der Phosphor eine darstellt — involvirt. Uebrigens wird sich 
seine irritativ entzündliche Wirkung auch an anderen Theilen 
wohl einstellen, allein Kas so witz meint mit Recht, sie ent- 
gehen unserer Wahrnehmung, weil sie gleichmässig auf die 
ganzen Organe und Gewebe vertheilt sind. Wir können sie 
höchstens erschliessen aus den geänderten Functionen einzelner 
Organe. Erst wenn grössere Dosen Phosphors und längere Zeit 
hindurch zur Anwendung kommen, dann freilich entsteht jene 
bekannte und sichtbare Veränderung, die chronische indurative 
Gastritis, die interstitielle Hepatitis mit Icterus und Schwund 
der Lebersubstanz, deren Endglied die Granulär -Atrophie 
darstellt u. s. w. 

Werfen wir nun, meine Herren, einen kurzen Rückblick 
auf die Resultate der Kas so witz "sehen Untersuchungen, so 
ist es in der That verständlich, dass der Phosphor, da 
er in kleinen Dosen die Einschmelzung verzögert, die 
Markräume verschmälert und verringert durch Entwicklungs- 
hemmung jüngster Blutgefässe, in grossen Dosen umgekehrt 
Erweiterung und Vermehrung der Blutgefässe in den jüngsten 
Knochenschichten hervorruft, gefolgt von vermehrter Ein- 
schmelzung des verkalkten Knochens und Knorpels, bei 
einer Krankheit mit krankhaft gesteigerter Vas- 
cularisation auf entzündlicher Basis in den jüngst 
apponirten Knochenschichten vom theoretischen Stand- 
punkt aus die allergünstigsten Chancen zum Zweck der 
Heilung bieten muss. 

Kassowitz hat gezeigt, dass diese seine Voraussetzung 
sich in eclatantester Weise realisirte. Er hat in einem Zeit- 
raum von 3 Jahren im Ganzen 560 rachitische Kinder mit 
Phosphor behandelt, indem er denselben täglich y, Milligramm 
(unter Umständen bis 2 Milligramm!) in Pillen , Oelemulsion 
und als Phosphorleberthran beibrachte. Bei der Schädel- 
rachitis jüngerer Kinder im ersten Lebensjahr, der sogenannten 
Craniotabes war die Wirkung eine ungemein frappante. Die 
schnelle Schliessung resp. Verkleinerung der vergrösserten 
Fontanellen, die sich zififermässig verfolgen liess, die scharfe 
Begrenzung der membranösen Nähte, die accelirirte Consoli- 
dirung des weichen Occiput, durch Aufnahme von Kalksalzen 
unter rascher Apposition neuer Knochentheile zeigte sich 
nicht nur bei jüngeren Kindern, die in den ersten Lebens- 
monaten standen, sondern auch bei älteren, und eine Unter- 
brechung der Behandlung bei diesen liess alsbald deutlich 
einen Stillstand in der fortschreitenden Besserung erkennen. 
Aber, meine Herren, auch die mit der Schädelrachitis in 
Verbindung stehenden neuropathischen Störungen, die Schlaf- 
losigkeit, die Unruhe, psychische Erregung, der Laryngo- 
spasmus, die eclamptischen Anfälle, endlich die lästigen, pro- 
fusen Kopfschweisse, — Erscheinungen, die Kassowitz von 



der fluxionären Hyperämie zum Schädel und seinem h^ 
herleitet, — sie schwinden schnell unter der Einwirkoit 
des Medicamentes, das durch Einengung des erweitert^ 
Stromgebietes diese Fluxion bekämpft.^) Eine gleich gQQ8% 
Wirkung konnte er auf den bei der Rachitis so häufig b«. 
obachteten retardirten Zahndurchbruch beobachten. Die Un 
Sache für diese Verzögerung sucht er ebenfalls in der eokU 
liehen Hyperämie der inneren Auskleidung der Zahnalveolei 
durch die die Verkalkung der an der Zahnwurzel neu app}. 
nirten Theile und damit das Vorrücken des Zahnes nach ob^ 
beeinträchtigt würde. Die Zähne brechen bei den meiste 
mit Phosphor behandelten Kindern auffallend rasch undo^ 
wohnlich gruppenweise in grösserer Anzahl auf tim 
durch. 

Wie am Schädel, so ist auch an den übrigen Skeb 
theilen, sowohl bei leichten als schweren und invetem^ 
Formen älterer Kinder die günstige Wirkung de» Phospb 
nicht zu verkennen. Die Thoraxcircumferenz wuchs schsL 
unter zunehmender Wölbung der Brust und verschwiDde&c* 
Flankenstellung der Rippen. Die Lungenventilation bess? 
sich und unter Abschwellung der hyperämischen Schleink 
schwanden nach und nach die Catarrhe und die Dyspift 
Die Stützfunctionen der Wirbelsäule steigerten sich ms 
Abnahme des Schmerzes und der Verkrümmungen, im 
gesetzt, dass es noch nicht zu definitiven knöchernen V 
bildungen gekommen war. So kam es, dass die Kinder '\k 
aufrecht und ohne Unterstützung sitzen konnten. NochTk 
eclatanter war diese Wirkung an den Extremitäten, so dis 
die Kinder, die nicht zu stehen, geschweige denn zu gek 
vermochten, innerhalb kurzer Zeit diese Fähigkeiten eWaogt« 
schon weil mit dem Nachlass der Schmerzhaftigkeit in de 
verkrümmten Knochen auch das ängstliche Vermeidoi jeü 
weder stärkeren Bewegung und Belastung der Extremit^te 
aufhörte. Ja, Kassowitz meint, dass selbst die hochgnflss 
Difibrmitäten der Diaphysen, wie sie uns meist bei den^- 
formen der Rachitis begegnen, unter der combinirteo i^. 
orthopädischen Behandlung und dem Phosphorgebrauch, we^ 
der nachfolgenden Erhärtung des Knochens, definitive Fixinas 
und Aufbesserung der Gestalt erfuhren. 

Unverkennbar endlich war der Einfluss des Phospliis 
auf den .Gesammtorganismus, namentlich bezüglich des tl 
gemeinen Ernährungszustandes. Dies documentirte sich » 
nächst durch den gesteigerten Appetit, durch frischem 
Aussehen, Gewichtszunahme, lebhaftere Bewegung und Mi& 
terkeit. 

Nach solchen Erfolgen klingt es uns gar nicht undenkbar 
wenn Kassowitz schreibt, dass der Ruf der neuen Behu^ 
lungsweise den Andrang der hilfesuchenden rachitischen KiQ<i^ 
geradezu bis ins Unleidliche gesteigert hatte. Die Vonofa 
dieser Behandlung aber, gegenüber der vulgären Behandlnos 
mit Eisen, phosphorsaurem Kalk und Leberthran, sie üeges 
eben darin, dass der Phosphor das Uebel an der Wam^ 
angreift; er bekämpft es in seiner anatomischen Orandlage« 
— Der Werth dieser Behandlung ist ein doppelter, denn wir 
erhalten nicht blos einen Einblick in die Wirkung des Phospboi^ 
im Allgemeinen, und Speciellen, in seinem pharmakadodjDao!' 
sehen Werth, sondern gleichzeitig haben wir einen Eiobki 
in die Wesenheit des rachitischen Processes gewonnneo. 

■) Von der Richtigkeit dieser Angaben habe ich mich bereiß 
zum Theil in einer Reihe von Fällen überzeugen können, und wen.: 
bei Gelegenheit darauf zurückkommen, wenn ich das umfangrei*^^ 
Material zusammengestellt haben werde. 
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Wer daher, meine Herren, den jammervollen Zustand 
unserer rachitischen im socialen Elend lebenden Proletarier- 
kinder kennt, bei denen die angestrebte Verbesserung der 
hygienen Verhältnisse, Dank dem Pauperismus, derUnwissenheit, 
Indolenz und gewisser Unterlassungssünden, ein pium desi- 
derium bleiben wird, wer an die massenhaften Opfer denkt, 
die die Rachitis alljährlich im deutschen Vaterlande direct 
und indirect fordert, wem die schweren Folgen der Rachitis 
für die körperliche Entwicklung in der Pubertätszeit bekannt, 
wer die Schwäche, Arbeitsunfähigkeit, Krüppelhaftigkeit sich 
vor Augen stellt, die schwere Bedeutung des rachitischen 
Beckens beherzigt, von dem die operative Geburtshilfe ein 
Lied zu singen weiss, der wird mit Freuden die Gelegenheit 
ergreifen, möglichst frühzeitig von einem Mittel Gebrauch zu 
machen, das, wie hoffentlich die Controlversuche bestätigen 
werden, nach den Angaben Eassowitz's, geradezu als ein 
Specificum bei der Rachitis betrachtet werden muss. 



H. Verhandlungen der medicinischen Section der echlesischen 

GeselisGhaft für vaterl. Cuitur. 

Sitzung vom 18. Januar 1884. 

(Schlnss.) 

Drei Momente sind es, die in bestimmtester Weise die 
Prognose bedingen. Das ist in erster Reihe das jugendliche 
Alter der Patienten. Sämmtliche mir anvertraut gewesenen 
Diabetiker im Alter bis zu 22 Jahren erlagen nach einer 
Erankheitsdauer von längstens 2 Jahren ihrem Leiden. In 
zweiter Reihe sind es die gewohnheitsmässigen Consumenten 
Ubergrosser Mengen von stärkemehlhaltiger und süsser Eost, 
sowie die Armen, die die kostspielige antidiabetische Diät 
nicht zu erschwingen vermögen. Der Diab. ist eine Erank- 
heit für Wohlhabende und daher sehen wir besser situirte 
Eranke, welche sich die ihrem Leiden zusagende Nahrung in 
schmackhafter Abwechslung zu bieten vermögen, nicht nur 
kräftiger, sondern länger erhalten. Als dritten prognostischen 
Factor endlich müssen wir den Grad der herabgesetzten 
Widerstandskraft des mit Diab. behafteten Organismus gegen 
das Anbringen gesundheitsschädlicher Einflüsse bezeichnen. 
Wie oft sehen wir äussere oder innere Erankheiten, denen 
zumeist ein milder Charakter innewohnt, bei dem Diabetiker 
einen deletairen Verlauf nehmen. Solche Eranke sind eben 
exponirter als andere und stets von Gefahren umringt, die 
in erhöhtem Masse die Besorgniss einer verhängnissvollen 
Eatastrophe rechtfertigen. 

Andererseits aber ist zu bemerken, . dass es in einzelnen 
Fällen doch wohl gelingt, die mit schweren Symptomen ein- 
hergehende Erkrankung in ihrem drohenden Verlaufe aufzu- 
halten und zu einem milderen Verhalten zu zwingen, vorüber- 
gehende Besserungssjmptome, die momentan die Prognose 
günstig beinflussen. 

Die Besprechung der Therapie, die bekanntlich in eine 
medicamentöse und diätetische zerfällt, muss ich mit dem 
Bekenntniss einleiten, dass wir ein antidiabetisches Specifi- 
cum nicht besitzen Jind dass alle entgegenstehenden Empfeh- 
lungen sich sehr bald als unhaltbar erwiesen. Al«^ eines der 
wirksameren Medicamente ist immer noch das schon von Rollo 
empfohlene, als Sedativum wirkende, den Stoffwechsel ver- 
langsamende und die sekretorische Thätigkeit einschränkende 



Opium zu nennen. Analog der Abnahme der Harnmenge;, 
stellt sich unter seinem Gebrauche eine Verringerung der 
Zuckerausscheidung ein, welche letztere vorübergehend 
vollständig verschwinden kann. Die Erfahrung Idirt aber, 
dass mit der Aussetzung des Mittels, ftlr welches übrigens 
der Diabetiker meist eine hohe Toleranz besitzt, da Tagesdosen 
von 0,8 ohne Beschwerde vertragen werden, auch sein Effect 
sieh allmählich verliert. Demnächst möchte ich die von Eb- 
stein und Müller empfohlene Carbolsäure und die ihr in 
gewissem Sinne nahestehende Salicylsäure, sowie die von 
Cantani vorgeschlagene Milchsäure um deswillen erwähnen, 
weil ich in einzelnen Fällen, in denen ich neben dem Carls- 
bader Eurgebrauch zur Anwendung eines Medicaments ver* 
anlasst war, von dem einen oder anderen der genannten 
Mittel einigen Nutzen beobachtete. 

Speciell muss ich eines Falles aus der letzten Saison 
Erwähnung thun, in welchem die Verabreichung der Milch- 
säure — von welcher angenommen wird (Cantani, Pawli- 
noff), dass sie, indem sie sich selbst als leichter verbrenn- 
bar und angriffsfähig in den Stoffwechsel einftlhre, den Ver- 
brauch der Eiweissstoffe hintanhalte — einen in die Augen 
springenden Wendepunkt zum Besseren zu bewirken schien. 
Der Fall war ein schwerer, da er vor circa 6 Wochen ptötz- 
lich auftretend, gleich mit intensiven diabetischen Symptomen 
einsetzte. Polydipsie, Polyurie (5000 ccm Harn in 24 Stun- 
den), hochgradige Dyspepsie, Abmagerung (12 Pfund Gewichts- 
verlust), Gedächtnissschwäche, Amblyopie, grosse Prostration 
der Eräfte und trotz der Einleitung strenger animalischer 
Diät und einer entsprechenden Brunnenkur, eine Steigerung 
von initialen 4 pCt. auf 5,5 Zucker. Vom 17. Mai ab, an 
welchem Tage die letztgenannte Zuckermenge constatirt 
wurde, erhielt er täglich 3mal 1 gr Milchsäure und hatte am 
20. Mai 5 pCt, am 24 Mai ^,5 und 5 Tage später 0,5 Zucker. 
Alle diabetischen Beschwerden waren geringer geworden, vor 
Allem hatte sich der Appetit gehoben und Patient zog 
mit sichtlich frischen Eräften in die Heimat. Auch das 
Brom und seine Präparate, insbesondere den Bromarsenik, 
sowie das von Moleschott empfohlene Jodoform habe ich 
wiederholt subsidiär in Anwendung gezogen, ohne jemals 
einen Effect beobachtet zu haben. 

Die Bedeutung des Carlsbader Wassers in dem anti- 
diabetischen Heilschatze ist, trotzdem demselben eine sou- 
veraine Heilkraft nicht vindicirt werden kann, seit ge- 
raumer Zeit anerkannt und gewürdigt. Gegen die Behaup- 
tung, dass die Hoffnung auf Heilung des Diabetes durch das 
Carlsbader Wasser allein, zuweilen eine Illusion ist, wird 
sich kaum eine kritisch unanfechtbare Polemik ftihren lassen. 
Im Allgemeinen, also in der Mehrzahl der Fälle, richtet 
man durch die Verordnung des letztgenannten Mittels einen 
günstigen therapeutischen Effect aus, wenn dasselbe mit der 
animalischen Diät kombinirt wird. Nichtsdestoweniger ist es 
eine durch vielfache Erfahrung verbürgte Thatsache, dass die 
Verbindung der Carlsbader Wässer mit der Fleischdiät in 
vielen Fällen nothwendig ist, und dieses überall da, wo 
Dispepsien und andere Erscheinungen von Verdauungsstörun- 
gen bestehen. Ja, ich glaube behaupten zu dürfen, dass in 
einzelnen Fällen die Durchführung einer stricten animalischen 
Diät, gegen welche sich gar nicht selten sehr bald Abnei- 
gung und Widerwille einstellen, durch die Verbindung mit 
unseren Wässern geradezu ermöglicht wird. Dass es übri- 
gens auch Fälle giebt, in denen die Carlsbader Thermen für 
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V. Tagesgeschicbtiiche Notizen. 

— Breslau. Als das freudigste Ereiffniss der Woche haben 
wir die glückliche Ankunft der deutschen Cholera-Commission, be- . 
stehend aus den Herren Geheimrath Dr. Koch, Stabsarzt Dr. Gaffky 
und Assistenzarzt Dr. Fischer, in Berlin am 3. d. Mts. zu ver- 
zeichnen. Wir freuen uns in höcnstem Maasse^ dass unsere Wünsche, 
die wir s. Z. der Commission auf den Weg gaben und in Kummer lo 
des vorigen Jahr^anes dieser Zeitschrift aussprachen, in ErftQlung 
gegangen sind. Wir nahen nicht verfehlt, je weilen die Berichte^), 
Sie Herr Geheimrath Koch an den Herrn Minister v. Boetticher 
über den Stand seiner Forschungen sandte, alsbald den Lesern 
unserer Zeitschrift zur Kenntniss zu bringen. Dieselben befinden 
sich dadurch in der Lage, die Leistungen aer Commission in ihrem 
ganzen Umfange und in ihrer zum Theil noch nicht absehbaren Be- 
deutung für die Gesundheitspflege und die Wohlfahrt der Völker 
selbständig zu beurtheilen und werden eleich uns mit dem leb- 
haftesten Danke für die Commission erfüllt sein. Wir halten es für 
unsere Pflicht, dieses Dankeseefühl, obwohl dasselbe z. Z. nicht blos 

Sanz Deutschland, sondern aie ganze wissenschaftliche Welt gegen 
loch und seine getreuen Begleiter beseelt, auch in unserer Zeit- 
schrift Ausdruck zu geben. 

— Der bisherige Privatdocent und Prosector am anatomischen 
Institute, Dr. Born, ist zum ausserordentlichen Professor an der 
medicinischen Facoltät hiesiger Universität ernannt worden, eine 
Nachricht, die allgemein mit Genugthuung aufgenommen wurde. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 15. Jahres- 
woche vom 6. bis 12. April 1884 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den „Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 



Namen 


Ein- 


der 




Städte. 


wohner. 


Breslau 


290000 


Posen 


69002 


Görlitz 


53000 


Liegnitz .... 


41000 


Bromberg . . . 


36 000 


Eönigshütte . . 


29517 


BeuthenO/S. . 


25 279 


Laodsberga/W. 


25 212 


Schweidnitz . . 


23435 


Neisse 


21000 


Gross-Glogau . 


19089 


Ratibor .... 


19 200 


Brieg 


18275 



Gestorbene 

excl. 

Todt- 

geborene. 



160 

43 

27 

28 

13 

17 

14 

12 

9 

8 

14 

17 

8 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



I 



m 



c« 



o 

9i 



CO 



9 



<M 



so .5 



|1 

9 



49 
12 
8 
16 
6 
9 
4 
5 
2 
4 
6 
5 
2 



33 


12 


20 


23 


23 


3 


3 


10 


5| 10 


3 


2 


5 


5i 4 


3 


1 


2 


3! 3 


1 


— 


4 


- 2 


2 


2 


1 


3 


— 


1 


~. 


6 


2 


1 


— . 


— 


1 


3 3 


— 


— 


3 
3 
1 


2; 2 

1 


^.^ 


2 


1 

1 


4 


3 


— 


3 


1! 5 


— 


1 


1 


4 


1 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 28,7, für Posen 32,4, 
für Görlitz 26,5, für Liegnitz 35,5, im Durchschnitt 26,8. 



VI. Personalien. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und Lönig haben 
AUergnädigst geruht, dem pract. Arzt Dr. Adolf Maeurer zu 
Koblenz den Character ibIs Sanitäts-Rath zu verleihen. 

Ernennungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
AUergnädigst geruht, den seitherigen Medicinal-Assessor, pract. Arzt 
und rrivatdocenten Dr. med. Wilhelm Sander zu Dalidorf bei 
Berlin, zum Medicinal-Rath und Mitglied des Medicinal-Collegiums 
der Provinz Brandenburg zu ernennen. Der pract. Arzt und Privat- 
docent Dr. med. Paul Theodor Max Güterbock zu Berlin ist 
zum Medicinal- Assessor bei dem Medicinal-Collegium der Provinz 
Brandenburg und der Amts-Physicus a. D. Dr. Carl Heinrich 
Knaz ist zum Kreis • Wundarzt des Kreises Gelnhausen ernannt 
worden. Dem Ober-Stabsarzt I. Gl. Dr. Paul Starcke zu Berlin ist 
das Prädicat Professor beigelegt worden. 

Niederlassuuffen: Die Aezte: Dr. Caspari in Brüssow, Dr. 
Josephsohn in Runkel und Dudenhoeffer in Saarcrücken. 

Verzogen sind: Stabsarzt Dr. Noel de chen von Brandenburg 
a. G. als Oberstabsarzt unbekannt wohin, Oberstabsarzt Dr. Reger 
von Brandenburg a. H. nach Halle a. S., die Stabsärzte Dr. Schu- 
chard und Dr. Schuster von Brandenburg a. H. nach Metz, der 
Oberstabsarzt Dr. Thurn, die Stabsärzte Dr. Edler und Dr. Schol z , 
der Assistenzarzt Dr. Haeerstolz, sämmtlich von Trier nach Metz, 
der Stabsarzt Dr. Matthaes ven Pless nach Saarlouis und der bis- 
herihe Stabsarzt Dr. Plum von Saarlouis nach Wien; die Aerzte: Dr. 



Jannes von Riegelsberff nach Eschweiler, Dr. KuehnerTonle. 
feld nach Frankfurt a. M., Dr. Müller von Battenberg nachlui]? 
Dr. J u e n g s t von Rnnkel nach Eisensheim, Dr. P r e n z e 1 von >'^ 
nach Hamburg, Dr. Poensgen von Eberswalde nach Nassau uBdi^ 
Zahnarzt Peters von Lünberg nach Berlin. 

Vacante Stellen: Kreis -Wuudarztstellen der Kreise Gulj 
und Gummersbach. 



VII. Inserate. 



117. orHclie Gmiinil-ymiiiiii 

des 

Vereins der Aerzte des Eeg.-Bezirks Breslj 

Sonntag, den 25. Mai 1884, 

Nachmittags 3 Uhr, 

im oberen Saale des Concerthanses, 

Garteustrasse Nt, 16. 

rr^gces- Ordnung'. 

1. Mittheilungen des Vorsitzenden. 

2. Rechnungdegung des Kassirers und Ertheilung der Decfaain 

3. Antrag des Vorstandes, den Jahresbeitrag auf 5 Mark zu er. : 

4. Antrag von Professor Gscheidlen: ,,In Erwägung, d®.^ 
Handel mit z. Th. gesundheitsschädlichen Geheimmitteln in^. 
Bezirk Breslau in schwunghafter Weise betrieben wird, wt:> 
Verein eine ständige Commission ernennen, welche Fir 
Bekämpfung des Geheimmittel-Unwesens befasst.^^ 

5. Bericht der ständigen Commission für Schul-Hygiene. (Ref. -.h . 

6. Vortrag des Herrn Professor Dr. Hirt: „üeber den heutigen Ji 
der Electrotherapie.'^ (i^ 

7. Wahl von 5 Delegirten zum nächsten deutschen Aerzte-Tie* 

8. Bestimmung von Zeit und Ort der nächsten General-VersanuLi; 

9. Eröffnung des Fragekastens. 

Der Yorstand. 





Bitterquelle. Vorräthig in denklunnt« 
Mineralwasser-Depöts. Broschüreü ei 
gratis d. d. Budapeaty Ver8end.-Dirtc&^ 



Eisenbahn. Kad rVmiOnt ^^ 

Saöon 15. Malte 30. Sept. *^**^ ■ J' ■■■^■■^mdBayiofSIft 

AJtl>elca.iuite IStaJil- und Soolqnellen. 

Stahl-, Sal8-, Koor- und mssisohe Dampfbäder. [^, 
Bestellungen von Stahl- und Salzwasser sind an das füirü: 
Brunnen-Comptoir zu richten; sonstige Anfragen erledigt 

Für«tl« Bmumeii-Blreefi«!« 



^^^gS^^^^^^^^^%^^^^^^^^^^^^^f^^^^^^^^^^^^^ 




22-40« 
Rdaumur. 



Alkalisch-mnriat. Thermen. 

Bad Ems. 




22-40» 

R^umur. 



^) Der dritte Bericht ist nicht veröffentlicht worden. 



Indicationen: Catarrh. Affectionen aller Organe, SUamu' 
der Leber, Gallensteine; harnsaure Diathese; Residuen to: 
rheumat. Acutus; Albuminurie; Diabetes; Amenorrhoe be^ 
Dysmenorrhoe aus abdomineller Gongestion; Metritis, Edi^^ 
metritis, Vaginitis chronica; Subinvolution des Uterus; Mp^l 
zu Abortus; Sterilität. Bäder jeder Art, innere und aus««« 
Douchen; Kaltwasserbehandlung. Neue Inhalationssäle; pQ^^', 
f matische Cabinete und Apparate, Ziegenmolken. [^I 

ErölßiiM Her Saison ai 1. Mal ; Daner der Saison bis 1. 




Ciemüthskraiike, 

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. Brleiimeyer'Bchen iBSU» 

Bendorf bei Oobleng, _J-^ 

Ich habe meine Praxis in Salzbrann wieder au: 
genommen. K^^' 

Dr. Pohl, Brunnenarzi. 
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Inulin-, Mandel-, Eleberbrot, von welchem letzteren übrigens 
das aus Frankreich importirte nach Birnbaum 32,8 pCt. — 
das in Carlsbad feilgebotene nach Müller 32,4 pCt., das 
aus Mannheim stammende 12 pCt. Stärkemehl enth&lt, sind 
ebenso wenig geeignet, das Verlangen des Patienten zu be* 
friedigen, wie seiner rationellen Ernährung zu dienen. Ich 
trage daher kein Bedenken, meinen Patienten eine massige 
Menge Roggen- oder Weizenbrot, die ^e Tagesportion von 
120 Gramm selten übersteigt, zu gestatten, und kann ver- 
sichern, dass ich nicht oft in die Lt^e kam, diese Goncession 
zu modificiren oder gar zurückzunehmen. — Ich enthalte 
mich der speciellen Anführung aller der zum Speisezettel der 
Diabetiker gehörigen Nahrungs- und Genussmittel. Einmal 
sind dieselben bekannt und in jedem Handbuche über Dia- 
betes in extenso zusammengestellt-, dann aber halte ich die 
Aufstellung eines allgemein verwendbaren, schematischen Er- 
nährungsrecepts für unpraktisch. Die Schwere des Falles, 
seine Individualität, die materielle Bemittelung des Patien- 
ten — diese und ähnliche Motive werden bei der Bestim- 
mung des Ernährungsdetails immer entscheidend sein. 

Ich möchte noch auf die, wegen ihres bei einer Gruppe 
von Diabetikern erweislichen Erfolges, anerkannte Wichtig- 
keit methodischer Muskelbewegung aufmerksam machen. Dass 
die Muskeln Gljcogen und Zucker enthalten und dass diese 
Stoffe durch Muskelarbeit aufgebraucht werden resp. ver- 
schwinden, indem sie analog der allgemeinen Stoffwechsel- 
metamorphose in Fleischmilchsäure, Kohlensäure und Wasser 
umgewandelt werden, ist eine durch das Experiment consta- 
tirte Thatsache, auf welche einige Aerzte eine durchaus nicht 
erfolglose Behandlung des Diabetes basirten. Es giebt in 
der That Diabetiker, bei denen energische Muskelaction den 
Zucker zum Verschwinden bringt, selbst wenn, worauf es 
ja bei der Würdigung eines antidtabetischen Mittels beson- 
ders ankommt, die gleichzeitig eingehaltene Diät eine reichlich 
amjlaceenhaltige war. Ich habe auf Anregung des um die Lehre 
des Muskeldiabetes sehr verdienten CoUegen Zimmer^') in 
Carlsbad schon vor 4 Jahren bei einigen Patienten den Ver- 
such gemacht, die Trinkkur mit ausgiebiger Körperbewegung, 
ohne Diätbeschränkung, zu combiniren. Der Erfolg 
war zum Theil ein überraschend günstiger. Trotz reich- 
licher stärkemehlhaltiger Kost — selbst der Zuckergenuss 
war gestattet — verschwand der Zucker aus dem Harne 
zweier Patienten, nachdem dieselben weite und zum Thcil be- 
schwerliche Bergtouren zurückgelegt hatten, und mit ihm die 
diabetische Symptomatologie ziemlich nachhaltig. Allerdings 
handelte es sich hier um leichtere Affectionen bei noch 
kräftigen Individuen. In zwei anderen Fällen, die sich als 
schwere Erkrankungen manifestirten, blieb dieser Erfolg nicht 
nur aus, sondern es trat in Folge der Muskelanstrengung 
eine Verschlimmerung des Zustandes ein und es musste an- 
gesichts der wachsenden Inanition von dieser Heilmethode 
Abstand genommen werden. 

Zum Schlüsse noch ein Wort über den Gebrauch von 
Bädern beim Diabetes. Dass die Pflege der Haut, die ja so oft 
im Diabetes der Sitz pathologischer Vorgänge ist, eine Haupt- 
aufgabe für die Behandlung bildet und dass zur Erreichung 
jenes Zieles Bäder ein sehr geeignetes Mittel sind, bedarf 
keiner eingehenden Motivirung. Die in Carlsbad zur Ver- 
wendung gelangenden, je nach der Individualität des Kranken 

^*) Zimmer: Die Muskeln eine Quelle, Muskelarbeit ein Heil- 
mittel bei Diabetes. 



temperirten und durch mancherlei Zusätze im Bedarfsfalle 
adaptirten Thermalbäder werden i. A. gut vertragen und sind 
eine werthvolle Stütze für die Trinkkur. 

Aber auch die, zum Theile noch anderen Indicationen 
dienende Anwendung hydrotherapeutischer Manipulationen, 
sind im gegebenen Falle nützlich und neben der Carlsbader 
Kur wohl ausfahrbar; ich habe wiederholt dieselben in Ge- 
brauch gezogen. Auch den günstigen Effect der Seebäder 
hatte ich hier und da wahrzunehmen Gelegenheit. Für ihre 
Verordnung an Diabetiker werden wohl die nämlichen Kau- 
telen in Bezug auf die Integrität der edlen Organe, wie bei 
anderen Patienten zu beobachten sein. 

In der an den Vortrag sich schliessenden Discussion be- 
merkt Herr Jany, dass Herr Wollner in seinem Vortrage 
auch erwähnt habe, dass der Procentsatz an Kataraktösen bei 
den von ihm behandelten Diabetikern nur 4 pCt. betrage, 
während beispielsweise Galezowski, ein Pariser Augenarzt, 
in einer neulichen Publica tion 31 pCt. anfuhrt. Herr Wollner 
weiss sich diese höchst auffallende Differenz der Angabe 
Galezowski *s von der seinigen nicht zu erklären. „Hierzu 
möchte ich, sagt Herr Jany, zunächst bemerken, dass die An- 
gaben Seegen's (4 pCt.) über die Häufigkeit der diabetischen 
Katarakt ebenfalls sehr differiren von denen v. Graf e's (25 pCt.). 
Die Erklärung hierfür finde ich in dem Umstände, dass ein- 
zelne Autoren jede Katarakt, die sie namentlich bei älteren 
Diabetikern vorfinden, als eine diabetische ansprechen. Dies 
ist aber nicht ganz richtig, wie ich schon vor 4 Jahren in 
einer Arbeit, die im Knapp 'sehen Archiv für Augenheil- 
kunde erschienen ist ''), hervorgehoben habe. Man sollte nicht 
jede Katarakt eines Diabetikers mit seinem Diabetes in einen 
bestimmten ätiologischen Zusammenhang bringen. Denn ein- 
mal lässt sich in den bei Weitem meisten Fällen schwer er- 
weisen, ob die Katarakt oder der Diabetes eher dagewesen, 
sodann aber zeichnet sich die Katarakt älterer Diabetiker 
durch keine besonderen Eigenthümlichkeiten aus vor der 
Katarakt anderer gleichaltriger, diabetesfreier Individuen. Ich 
habe wenigstens bis jetzt in der Erscheinungsform einer 
Katarakt, die ich zufällig bei einem älteren Diabetiker vor- 
fand, bestimmte Criterien fUr den diabetischen Ursprung der- 
selben nie auffinden können, weshalb ich mich auch Beck er 's 
Ansicht vollkommen anschliesse, dass sich bei altem Leuten 
aus dem äussern Aussehen eine diabetische Katarakt nicht 
erkennen lässt. Die echte diabetische Katarakt kommt nur 
bei jugendlichen Individuen vor (nach Förster**) etwa bis 
in die Mitte der 20 er Jahre) und ist sehr selten. Ich habe 
bis jetzt unter den in meiner Klinik behandelten fast 61 000 
Augenkranken echte diabetische Katarakt nur 4 Mal und zwar 
stets beiderseitig gesehen. Der erste Fall betraf einen 1 7 Jahr 
alten Lehrersohn, der zweite ein 22 Jahre altes Dienst- 
mädchen, der dritte und vierte Fall zwei Frauen von 30 resp. 
31 Jahren. Ich vermuthe deshalb, dass auch die von Herrn 
Wollner beobachteten 4 pCt. Katarakten gewöhnliche Alters- 
staare waren und nicht echt diabetische.^' 

Herr Hermann Cohn: Ich möchte auf eine dia- 
gnostische und eine therapeutische Frage die Aufmerk- 
samkeit der geehrten CoUegen hinlenken. Schon vor vielen 
Jahren habe ich auf die Wichtigkeit der Amblyopie hin- 
gewiesen, die uns bei völligem Fehlen aller objectiven Er- 



1») Band VIH, S. 279. 
") Gräfe -Saanisch. 
Bd. Vn, S. 220. 
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scheinuDgen am Auge immer veranlassen soll, den Urin auf 
Zucker zu untersuchen, und im Jahre 1877 habe ich eine 
Reihe von Fällen im Knapp "sehen Archiv VII veröffentlicht, 
bei denen ich nur aus der Amblyopie zur Diagnose des 
Diabetes geführt wurde. Es giebt noch eine andere Augen- 
krankheit, bei der ich nach meinen neueren Erfahrungen jetzt 
stets auf Zucker vigilire, obgleich dieee Krankheit meines 
Wissens bisher noch nie als Begleiterscheinung des Diabetes 
beschrieben worden ist. Es ist dies der Katarrhus siccus 
conjunctivae. Derselbe zeigt bekanntlich wenig Objectives, 
mitunter nur etwas Hyperämie der Tarsalconjunctiva, dagegen 
bringt er um so mehr subjective Beschwerden« Die Kranken 
klagen über ein lästiges Brennen, Drücken und Jucken 
in den Augen, haben aber niemals eine abnorme Secretion 
der Bindehaut. Diese im Ganzen seltene, meist bei nervösen 
Frauen vorkommende Krankheit, welche allen Behandlungs- 
methoden energisch trotzt und die Kranken oft Jahre lang 
peinigt, habe ich jetzt 4 Mal bei Diabetikern gefunden. An- 
fangs glaubte ich, die Erscheinungen mit der Schlaflosigkeit 
der Diabetiker in Beziehung bringen zu sollen, da ich sie 
auch bei Agrypnischen gesehen. Indess der bald mitzu- 
theilende Fall überzeugte mich, dass die Schlaflosigkeit nicht 
die Ursache des Katarrhus siccus sein könne. Jedenfalls 
empfehle ich, bei Klagen die auf Katarrhus siccus conjunctivae 
deuten, den Urin auf Zucker zu prüfen-, mitunter ist dieses 
Symptom ein relativ frühes. Specielle Mittheilungen über 
diese Krankheit behalte ich mir vor. 

Die therapeutische Frage, die ich anregen wollte, 
lautet: Wie lange sollen wir die Diabetiker Mühl- 
brunnen trinken lassen? Zweifellos wirkt der Carls- 
bader Brunnen auf die grosse Mehrheit der Zuckerkranken 
sehr günstig. Die meisten verlieren in Karlsbad den Zucker 
theilweise oder ganz. Kommen sie aber zurück, so treten 
bald wieder alle Erscheinungen auf. Sollte es da nicht ge- 
rathen sein, den Gebrauch des Garlsbader Monate lang 
fortzusetzen? Ich habe vor 7 Jahren über eine diabetische 
Frau berichtet, welche seit 6 Jahren mit vorübergehendem 
Nutzen jährlich in Karlsbad war, dann aber alle 2 Monate 
4 Wochen lang und zwar in der Nacht im Bett um 2, 
4 und 6 Uhr Mühlbrunnen trank, da sie bei diesem Modus 
am Besten Schlaf fand. In dieser Weise hat sie 3 Jahre 
lang ihre Beschwerden am Besten verringert und von dem 
reichlichen Gebrauch des Brunnens keinerlei Nachtheil em- 
pfunden. 

Im vorigen Jahre aber lernte ich einen Kaufmann kennen, 
der seit 20 Jahren zuckerkrank ist und seit 4 vollen 
Jahren Tag für Tag jeden Morgen 2 — 3 Glas Muhl- 
brunnen zu sich nimmt, meist das erste Glas in der Nacht 
um 4 oder 5 Uhr. Dieser Patient klagte auch über Katarrhus 
siccus conj., schlief aber bei dieser Methode des täglichen 
Brunnentrinkens ganz vorzüglich. Er wiegt 161 Pfund, sieht 
blühend aus, hat in den letzten Jahren nicht an Gewicht ab- 
genommen, hält gar keine Diät, isst sogar sehr viel 
Zucker, viel Kartoffeln und Brot, und fühlt sich körper- 
lich vollkommen wohl. (Alle 2 Tage nimmt er ein warmes 
Bad mit Seesalz^ Wenn er aber einen einzigen Tag 
den Carlsbader Brunnen auslässt, sind alle Be- 
schwerden wieder da: Agrypnie, Polyurie, Polydipsie, Mattig- 
keit etc. 

Ich möchte mir also die Frage erlauben: Thäten wir 
nicht im Allgemeinen besser, wenn wir längere Zeit als 



4 Wochen im Jahre, vielleicht Jahre lang, den die Symptom 
der Krankheit entschieden vermindernden Brunnen dealy« 
betikern empfehlen würden? 

Herr Wollner: Der von Herrn Cohn neuerdings o, 
Diabetes in einigen Fällen beobachtete Katarrhus biceoiN 
bis jetzt als pathognomisches diabetisches Symptom ¥> 
kaum urgirt worden. Doch erscheint es durchaus plaasilt 
dass der Diabetes, ii|^e er die secretorische Thätigkeit anden 
Schleimhäute einschränkt, auch auf die Conjunctiva bt 
austrocknend wirken könne. Eine weitere Prüfung dicr 
Symptomes wird nicht ausbleiben. 

Wass die Zulässigkeit der Ausdehnung einer Carkb&ik 
Trinkkur betrifft, so existirt hierfür selbstverständlich ku 
allgemeingiltige Normativbestimmung. Individuelle Yeä 
nisse werden hier, wie bei jeder theirapeu tischen Massmt 
berücksichtigt werden müssen. Thatsächlich ist anzufiiLv 
dass die Toleranz des Organismus Air das Carlsbader W&»: 
eine grosse ist und dass in einzelnen Fällen der Gebns:! 
desselben, mit kurzen Unterbrechungen und in massiger Me:: 
hat nutzbringend monatelang fortgesetzt werden köDoeo. 

Auf Antrag von Herrn Rosenbach wird die weie 
Discussion vertagt. PonficL 

III. Mittheilungen aus dem Kaiserlichen 6esundheitM 

herausgegeben von Dr. Struck. 

Besprochen von 

Julius Wolff-Breslau. 

2. A. Würzburg. Ueber den Einfluss des Altr: 
und des Geschlechts auf die Sterblichh/f n 
Lungenschwindsucht. (Statistischer Beitrag zm IW 
Stellung der Entwicklungs- und Verbreitungsbedingungenci^c 

Krankheit.) 
Von der Zeit des Hippokrates und Celsus bis it> 
Gegenwart hinein war die Anschauung verbreitet, dar- 
Blüthejahre des Menschen den ungünstigsten Einflass ao'. 
Sterblichkeit an Lungenschwindsucht ausüben, bis io 
neueren Zeit, schon im Anfang dieses Jahrhunderts, vtrem 
Stimmen hiergegen sich erhoben. Stellt man eine Beziehe: 
zwischen der Grösse der Schwindsuchtssterblichkeit iDoei: 
einzelner Altersklassen entweder zu der Gesammtsterblicbl:: 
her oder zu der gesammten Schwindsuchtssterblichkeit V' 
zu der Gesammtsterblichkeit derselben Altersklasse oder 3 
der Gesammtbevölkerung, so muss man freilich za irniiü 
liehen Schlüssen gelangen, sofern durch bestimmte Krs^ 
heiten innerhalb einer einzelnen Altersklasse oder and? 
Momente. (Kriege, Auswanderung) die Bevölkerungszahl t- 
ändert und somit eine procentarische Berechnung der Scheit 
Suchtssterblichkeit einzelner Altersklassen fehlerhaft werw 
muss. Vielmehr wird die Zahl der in einer hesilm^^ 
Altersklasse an Lungenschwindsucht Gestorbenen mit det^ 
derselben Altersklasse Lebenden verglichen werden roö?^^ 
Zu vorliegender Arbeit wurden die im Königreich ?t^^^ 
constatirten Lungenschwindsuchts-Todesfälle benutzt, ^""^ 
zugleich mit den Bevölkerungsziffern seit dem hhrt l^'^ 
gesondert nach Geschlecht und Altersgruppen , för den p 
sammten Staat, für sämmtliche Stadt- und Landgemeiniiö 
sodann für die einzelnen Regierungsbezirke und grosso 
Städte, von dem Königl. preussischen statistischen BureÄfl 
den zwanglosen Heften der preussischen Statistik veröö«* 
licht werden. W. ist sich wohl bewusst, daes bei 
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Mangel einer geregelten Leichenschau im Allgemeinen die 
Feststellung der Todesursache den wirklichen Verhältnissen 
nicht entspricht, zumal dieselbe von einem kleinen Theil 
ärztlicher Sachverständiger eruirt wurde, doch hofft er, dass 
die grossen Zahlen des ganzen Staates diese Fehlerquellen 
zum guten Theile ausgleichen, ebenso sei von Belang, dass 
gerade die Lungenschwindsucht in der Mehrzahl der Fälle 
selbst von Laien richtig diagnosticirt werde. 

Es ergiebt sich nun aus jenen Zahlen, dass der Schwer- 
punkt der Sobwindsttchtssterblichkeit ohne Ausnahme auf die 
höheren Altersklassen fällt, und dass die nach den üblichen 
Ansichten am meisten bedrohten Jahre, speciell die vom 20. 
bis 25., ein etwa dem Durchschnitt entsprechendes Contingent 
stellen. Die geringste Gefahr droht dem 5. — 10. Lebensjahr, 
welches bisher für das innerhalb der Kindheit am meisten 
gefä,hrdete gehalten wurde. Bis zur Geburt abwärts wächst 
die Sterblichkeit, ebenso von jenem Alter an aufwärts, bis 
schliesslich mit Beginn des Greisenalters der Höhepunkt er- 
reicht wird und dann wieder ein merklicher Abfall eintritt, 
so dass also Säugling und hochbetagter Greis der gleichen 
Wahrscheinlichkeit unterliegen, an Lungenschwindsucht zu 
sterben. Je jünger die Kinder sind, um so weniger entspricht 
das Krankheitsbild demjenigen älterer Individuen, das Local- 
leiden tritt vielmehr vor der sogenannten Atrophie nicht 
selten zurück. Demnach giebt W. zu, dass die Schwind- 
suchtssterblichkeit der jungen Kinder in Wirklichkeit höher 
zu bemessen sei, als nach der mitgetheilten Tabelle scheint. 
(Umgekehrt dürfte nach Ansicht des Ref. die Zahl der 
Schwindsuchtstodesfälle im Greisenalter zu hoch gegriffen 
sein, wenn man berücksichtigt, wie viele mit Husten einher- 
gehende Krankkeiten hier zum Tode führen, ohne dass Phthise 
vorliegt: ISmphjsem, Herzerkrankungen mit Bronchitis etc.) 
Jene Thatsache (Einfluss des Alters) gilt übrigens nicht allein 
ftir den Staat im Ganzen, sondern auch für die Gesammtheit 
der Städte und Landgemeinden, ja für die einzelnen Regierungs- 
bezirke. Die westlichen Bezirke sind im Allgemeinen mehr 
von Phthise heimgesucht als die östlichen, und innerhalb 
dieser Grenzen wieder die südlichen mehr als die nördlichen. 
Die Höhe der Schwindsuchtsterblichkeit ist hier annähernd 
proportional der Bevölkerungsdiohtigkeit, doch kommen auch 
andere Momente in Betracht (z. B. im Landdrosteibezirk 
Osnabrück). 

Analog den Verhältnissen in Preussen gestaltet sich der 
Einfluss des Alters auf die Schwindsuchtssterblichkeit in 
Schweden und den Vereinigten Staaten von Nordamerika, 
nur geht in letzteren die Steigerung derselben über das 
70. Lebensjahr hinaus, so dass eine Periode der Wieder- 
abnahme fehlt. England nimmt eine Ausnahmestellung ein, 
sofern die Mehrzahl der Bewohner in den zwanziger und 
dreissiger Jahren dahingerafit werden, während das Greisen- 
alter die geringste Sterblichkeit darbietet. 

Li Preussen und Schweden ist die Schwindsuchtssterb- 
lichkeit der Männer grösser, in England und den Vereinigten 
Staaten kleiner als die der Frauen. Li den preusaisohen 
Stadtgemeinden ist die Schwindsuchtssterblichkeit bis zum 
50. Jahre grösser als in den Landgemeinden, im höheren 
Alter kehrt sich das Verhältniss zu Ungunsten der Land- 
gemeinden um. 

Den ausführlichen, sehr übersichtlichen Lungenschwind- 
suchtstabellen werden noch auf weitere Lungenkrankheiten 
bezügliche g^enübergestellt. (Luftröhren- und Lungencatarrh, 



Lungen- und Brustfellentzündung, andere Lungenkrankheiten.) 
Die durch letztere Todesursachen veranlassten Sterblichkeits- 
zi£fern sind weit grösser als erstere. Zeigt nun auch das 
Kindesalter durch die namhafte relative Höhe der Sterblich- 
keit an Lungenkrankheiten eine erhebliche Abweichung 
gegenüber dem Verhalten bei Lungenschwindsucht, so ist be- 
merkenswerth, dass nach Ausschluss der ersten 2 Lebensjahre 
die Sterblichkeit der höchsten Alterstufe in unzweideutiger 
Weise überwiegt. Von hervorragendem Interesse ist das Er- 
gebniss bezüglich der Lungenentzündung, von welcher bisher 
ebenfalls angenommen wurde, dass sie vornehmlich die Blüthe- 
jahre befallt, während die Sterblichkeitsgrösse dieser Periode 
in Wirklichkeit weit unter derjenigen aller Altersklassen zu- 
sammen steht. Die beiden Geschlechter sind vom 2. bis ca. 
15. Jahre in nahezu gleichem Maasse an der Sterblichkeit 
durch Catarrhe und Entzündungen der Athmungsorgane be- 
theiligt, bisweilen überwiegt das weibliche Geschlecht; wäh- 
rend der ganzen übrigen Zeit werden die Männer häufiger 
befallen. 

Die äusserst sorgfältige und inhaltsreiche Arbeit schliesst 
Verf. mit der Bemerkung, dass dieselbe nur einen allgemeine 
Richtung gebenden Zweck verfolgen könne ; ein zu Vergleichs- 
stellungen geeignetes Material könne nur durch Ausdehnung 
der Untersuchungen auf engere Bezirke (Kreise, Communal- 
verbände, Städte u. s. w.) erhalten werden. Durch derartige 
Untersuchungen aber würde man Aufschlüsse erlangen über 
das Verhältniss der Schwindsuchtssterblichkeit zur Dichtigkeit 
der Bevölkerung, zu den Wohnungs Verhältnissen, zur Rein- 
lichkeit, Wasserversorgung, socialen Lage der jeweiligen Be- 
völkerung, zum Erwerbe, zur Beschäftigung, Ernährung der 
niederen Klassen, zur Bildung und Gesittung, zur Armen- und 
Krankenpflege etc. 

IV. Referate und Kritiken. 

Brennecke. Hebammen oder Diakonissinnen 

für Geburtshilfe? 

Der auf dem Gebiet des Hebammenwesens rastlos thätige Autor 
bringt hier Vorschläge zu einer generellen Umgestaltung desselben. 
Sieht man davon ab, ob es zweckmässig ist, Yeränderangen anzustreben, 
ehe die neueste wichtige Verbesserung — die Verlängerung der Lehr- 
zeit — sich in der Praxis bewähren konnte, so muss man anerkennen, 
dass die Vorschläge viel Beachtenswerthes enthalten. Die Schrift be- 
steht aus zwei Vorträgen, gehalten im Aerzteverein zu Magdeburg. 
Im ersten Vortrag weist Brennecke niush, dass die Sterblichkeit an 
Puerperalfieber in der Hebammenpraxis noch immer eine erschreckende 
sei. Der von ihm Torgeschlaffene Weg, ausser durch Belehrung der 
Hebammen, durch die des Publikums und daraus resultirende Contro- 
lirung zu wirken, könne nur ein provisorischer sein, da ein Stand 
mit Functionen von so einschneidender Wichtigkeit der Controle nicht 
bedürfen müsse. Da bei dem Bildungsffrade der Personen, aus denen 
sich die Hebammen recrutiren, trotz aller Verbessenmgen des Unter- 
richts dieses Resultat nicht zu erreichen sei, so müsse das Hauptaugen- 
merk darauf gerichtet werden, Personen aus den gebildeten Ständen 
als „Diakonissinnen für Geburtshilfe" auszubilden. Im zweiten Vor- 
trag geht Brennecke nach einem historischen Excurs Über die allmähliche 
Ausbildung des Hebammenunterrichts auf den Nachtheil der Einrich- 
tunff frei prakticirender Hebammen über, die jeder Controle und Fort- 
bil£mg entbehrten und durch ihre grosse 2abl zur Bildung eines 
Hebanmien-Proletariats beitrügen. Die neue Hebammen-Ordnung vom 
6. August 1883 sei trotz des Jossen Fortschrittes nicht genügend, 
weil sie die VorbUdnng nicht bessere. Es müssten Frauen aus den 
besseren Ständen sich der Geburtshilfe widmen. Zu diesem Zwecke 
schlägt er vor, in den ffrösseren Städten Gebärhäuser für arme Ehefrauen 
zu gründen, in welchen die Diakonissinnen ausgebildet würden und 
die zugleich als Mutterhäuser für dieselben dienten. Die Diakonissinnen 
müssten vom Staate subventionirt werden. Gegen den Einwand, wie 
dies auf dem Lande eingerichtet werden solle, sagt Brennecke, man 
möge es nur einmal in den naturgemäss bevorzugten Städten versuchen, 
bewähre es sich dorL so werde sich auch für das Land ein Modus 
finden. Den Schluss tilden vier Thesen, worin er seine Forderungen 
präcisirt. Dyhrenfurth. 



BBBSLAÜ^^^^.^^^ 



So. « 



»^ "^■■« -,.__$« Amr Woche haben 

♦,, .V» *"'-,^ -.._-» vWh«u«t«h Dt-»-»«'»' ^*"a ^ lltB. va ver- 
,.-. »•^»»^'f^vU*» w*» >a !»<!<*«»»*«» "•^jTnndin Snmmer 16 



- " -^ T^ 11. ^ ll- A ^ ^ TOfB t* 

T.o»»li.ber(r nach Eschweiler, "'• Jr»^-.« nach lut;. 
JanneB von »»«««^'f'if/Dr. Müller von Bat^^^^K vonJf««, 

feld nach F'f^Änrfcd «ach Eiseneheim, ^iJ^^^,u^u^Af^\ 

^"T:c:rs::ur^-Wnn.ar«.teUen ^e. K,e^ O.. 
und Gummerßbach. 



^•» X «^ 





VH. Inserate. 



,«*iui«r»Ui Koch aa «••» "„j^^Tubald den Lesern 
.„ .^«A^»» Fo«Ai««ge* sandte, «^^^^ befinden 

ITIUU «1 i« Las*,^«»^« ^^^KnoA ^cht absehbaren Be- 



Mni-yrnnmim 



t Aaairwk ra f*««- Pmgector am anatomischen 

_ Dw tofc«>f ^'«*'»*«i;S^SÄn Professor an der 
^V€. Bor«, i«.'^»'^!^^ ernannt worden, exne 

, -,._i--« ^r^ aer 15. Jan 



Vereins der Aetzte ^^^^^ *^ 

Sonntafl, den 25. Mal 188*, 

Nwhmiöafls 3 Ute, .. „^_g^ 
im oberen Saale des Coa<^rtliai.«e8, 



Ta.ges-Ordiiii»8r- 

der Ellctrotherapie.'^ ««nh«ten deutschen Aerate-Tar^ 



pfedebik&i 

-°sÄ" Bad Pyrmont ^^... 

BesÄen von «taM- uj^ ^^^|Xgen erledigt 
Bmnnen.Compt«ir »u r>chten^n»t'^^^^^^^jM^««d«i. 




S«rJw » - - - 



ta* 






tu •V'''^ 



T*?***»»*».'-;-^-^ ftir Breslau ä?,'i *roftft 
^r--^ uSS« ^A *» ^^^"^ 26,8. 



das 
sen 



Jahr 
32,4, 



paraoaaüan. 



' « -.-»1 der Kaiser nnd Lönig haben 

AlWK*wt^»«««.f*^"'' l^fJK-IWb *o verleihen. 
r.btSrT'"« ^'«^«^^ *•* ^ .\1 a*r Kaiser und König haben 
Rr«*nn«r.«'-*= «^'^ *tCT-.*'MUw»al-As«e.sor P^^^^^^ 

„„a '!'rt»aUi.,«!..Vj.. !f JS;-^; J Mit«!;'-^ 4es MediciMl-CoU|giu 

A*. VN*v\Vv<M l'v«ft'W«'r bc.l«M««l worrt'". j^ Brttssow, Dr. 

.*>',«»^.vv^»« Uk H««>V..l «n'l l»ud.M.b«« • Brandenburg 

■' --■• - rnt\r.ÄÄ«TlÄrzte: Dr. 




Alkalisch-miiriat. Thermen. 

Bad Bms 




22- 



V.^ V* 



22 -40*^ 
Xt^umur. ^^^^ ^ 

rhenmat. Acutus, **" . ne, Congestion-, Metntui,"" , 
Dysmenorrhoe aus »**°'"'"^"^' i^lon des DteroB; »«^ 
Stritis, Vaginiüa '^rom^^Su^nvoh.Uo^^ ^^^^ , 

''TS'cabS und Apparate, Ziegenmolken. [ ^ 
„latische Cabin _ ^ ^^. _ ^„^^^ ^^^ jj^jj^j 



genommen. j^^ p^ Brunnei"^ 



ri;;i:M; i«*^ 




\. 



X. V\^\V\ \VVN\VX^^\\\\\^A^l W'- 



BRE8LAITEE AERZTUCHE ZEITSCHRIFT. 



Von Mitte Hai ab practicire leb in 
ÜB BruDBeiiarzt. [457] 

Dr. Knsohbert, Piess. 



Vom 24. Hai ab pncticire ich wieder in Bau Rtianz. 
San Remo im April 1884. [441] 

I^r-. Oecclii, 



lM0. 



Mm 



TiImt» die Eitth: Stelner, ffaldhaai (frtther t. Hoos, 
Gebrüder Pinöecb, propriötair» " ~ ...... 



""■■'"■*■" - ■■■■"• 'es); Cinridin, Te»; Vi 

llnterkunft fUr 1000 Sur^äate. Möglichkeit nach jeder BOrae zn leben: 

Preise je nach Ansprüchen, 

Kurä^te: Dr. U. Kllllas, Dr. J. Ferniieb, Dr. 6. i Parta. 

Qeneral-Wasserdepdt: EiHobahnatation liudqurt bei Char. 

Waaaerdep6t8 in Breslu: Straka; Enke; Fengler; ftfcMer; lUaer. 



Ton ärztlidien Aninritätai empfahlen bei [449] 

Nierenkrankheiten, Harngrlea, Blaaenleidea u. filoht, femer bei 
— "-^ "-~ ■ ^" A H n iiaii ■■ VerdaiiBt»<hyuw. 



SaJvator 



alialisclisi 
Saueilnum, 



reloh an Kghleiulur«, kohlenMun« LIthlol ■. I 

KBuIlich in MineralwBssergeachB(t«n n, Apatheken. 



nCTI 



-BITTER- 
L WASSER, 



OB reimte, zugleich niBenehmsie and wlrkstaete unter allen be- 
-anntea BitterwBasem ! Enth&lt infolge Analyse des Prof. 11, E. RatoM 
Uaneheeter) 58 fixe Theile in 1000, eine Ziffer, die von kalter Bttter- 
uelle erreicht wurde. 

Die Vlotori»Atterq«ielle überragt die bekuinten Bltterwäeaer um 
O — 150 X und genügt schon die Anwendung ganz kleiner Dosen 
— 60—80 g — , um den gewOaechten Erfolg eu erzielen, ein Vorrng, 
er bei Hagen- oder Darm-Erkranfeuagen besonders geechBtit wird. — 
Lpprobirt nnd empfohlen TOn den herroiragendsten Aenten und 
Llinikem der Gegenwart. [4^] 

Die Victoria - Bitterqnelle ist In allen renommirten Bmnnen- 
andlungen vorrAthig. Die VeraeadunBtiJllreotloa, Badapeet 



ProBp. n. PrelsL «her anlB. n. liiH. lyaiphe i. klela., ■tttMsr* ^ 
iroas. RShroh., i. Spateln n. Platten vers. graL u. &. d. Central-Lymphe- 
Eiport-Bure»n (gegr. 187T) Bariin, Reichenbergeratr. 181. Telegr. 
Adr.: Barbarin-Berlin. Oeechabte Eälberpocken (sogen. iBpfpatta) 
10 Impf- Rm. 6. 100 Impf. Rm. 40- f4531 



Frlaehe «nlmale Iirmphe, 

empfohlen in Nr. 10 und 14 der Allgem. Ued. (^ntrolitg. 1884, oSeriit 
unter Garantie des Erfolges, in Tuben hinreichend für 25 Impflinge 
jt Tnbe M. 2,50, '/, Port. M. 1,50. [4431 

Burg a. d. Wnpper. G. Aehle, Apotheker. 



Ml Hygienisches Thermometer. "«' 

I Verbindet ungleich H&xlmal-, Bade- n. '/m CeLsius-Thermometer. 

i Haxlnal-Themianeter von der Seewarte gqirOft empfiehlt unter Garantie 
j rwal flekmldt, [456] 

Nicolaistrasse 52. Fabr. chir. Instnunente. 



4000 Fass Über Heer. 

ErOfFnung der Saison: 

n Sebnli und Talpera em 1. Jnni-, im Enrhaai Tarasp am 15. Jnni. 

NSchite Bahnstation: Idnrfeek in T7T0I, 
■on dort nach Ttraip^Anli in ca. 8 Stunden Fahrt ohne Bergpaet. j 

ÜCniTiiiittiei : 

.. Krlfligtle alkaliieh-ialiaiieb« oder SlaabersaliqnelteD, welche die ' 
wirksamen Bestandtheile von Karlsbad, Kiaeingen, Harienbad und 
Tichy enth&lten, diese aber an fixen Substanzen und an Kohlen- ' 
Bäuregehalt weit Überragen. 1 

i. TerKhle4eiiarti|:«, alkaliach-saliniache und einfache Btieulner- | 
Hnire. j 

t. Alkalische und Stalllbidermit vorzflgUeham neuem Systeme der 
' Da Knrhause ; in der Badehalla 
[424] I 

t. Die bedcntendc, aber greschSlile HShenlaee bedingt die Rlel^ 
zeitige BiDwIrkang dei belebenden ud krilfti|;eBiM im^m 
Elimas, ein eminenter therapntltcher Tarin^, welchen Tmup- 
Schill regenSber allen tlkalueben Qaellen Kuropu allein betitit. 
Knrnans Taratp nahe der Trinkhalle, in beaonden gaachfltEter 



Das Königlich Freusisdie Bnuinen-CNnptoir 

xn SIederseKer* 

bringt zur Kenntniss, dass das als TifchgetrHnk TUfamUchst 
bekannte 

Selterserwasser (Nieder«elterserwaster), 

sowie die Faclilnger-, Emser- (Krinchen-, KeMel- nd Kalaer- 
brunnen), Schwalbacher- (Stahl-, Wein- and Paullaanbrunnen), 
Wellbacher- (Schwefel- und NatrnnHtUotiquelJe) und Bellnauer 
Waner, sUmmtlich aus den Uscalischen QoeUen daselbst in 
Erileen und Flaschen gefüllt werden, wie die Natur ele liefert, 
als durchaus 

natürliche ülineralvasser. 

Dieselben haben nichts gemein duC den vielen kttnstlich 
aufgebesserten Quellen-Pro ducten, welche, obwohl dnrd^ ver- 
schiedene chemische Heni pulst ionen verändert, dennoch als 
natürliche Mineralwasser enpfohlen werden. 

Ihr hoher medicinischer Werth wird noch erhiAt durch 
die nngemein günstig« Znsananenaetiviig der Beitaadtbeile des 
Wassera der seit Jahrhunderten 'berÖhmCen flscalisehen Quellen. 

-Die Wagger wardan — »* ^pna^t^f »f rgfüit -aater HetJeHinn»- 
Coatrole als Natsrproducte gefüllt, sind daher weder von der 
Kunst abb&ngig noch Iirthum unterworfen. 

Sämmtliche oben benannte natOrllobe Min^^lwaaaer, sowie 
die echten fleoBlIsohen Emeer Paatlllea und Eoieer Quellensalze 
sind stets voiräthig in allen bekannten Hineralwasserhandlungen 
und Apotheken. [446] 



IV^asserheUanstalt Kftnlesbrunn 

bei K9nlgsteln in Sachsen. [452] 

Curort für* IVex'^eiilcra.iilte. 

Hydroelektrische Bäder. 
Proapecte senden Dr. Putzar aen. und Dr. Pntzar ]un. 



Bad Homburg 



■11 tHttrUB Piin«llDa 



eine halbe Stunde von Frankftrt a. 

illqnaUaB ilnd tob datobfnlftndM Wlrknnf b*[ aUm KnaUwlt« 

*'---*' •' M««e»e ud Uatcrleffes, Meh bal ahronlishai 

AtäaUa, BuiutUoh dar X«»ar imd HU^ bal 

•r OanaasU, (Hakt ata. 

Klsaralbtdar sMb ■•hWarK'ishaT H ethoda, Bool-, Bafammdal-, Ou- 
OrthopUlialiaa iBitItal snd Xallwi ~ " 




Verelns-Üoolbad in Colberj 



jeder Stirkfl, Hoor- n. alle kOnatliehen Bäder, Bi 
zinune^ auf Wunsch Pension. Badesalzversand. Elektrische Behand- 
lung, llaaaage, KaHwasterkar, Inhalatorium. [436] 
Dirig. Aente: Bi-, Bo(leii«<«lii n. Pf. ITelMagiilrtwy. 



Dr. Kl BS' Dtätetisclie Hellanstalt, I 

Fttr Chronischkranke jeder Art Besonders gute Erfolge bei 
Sypbilia, SorophutoslB und anderen Dyakraelan; femer Hage»-, usd 
Unterielbslelden, Nierenerkrankungen (Albuminurie l), Frap- 
helten etc. Anfiiahme Jederzeit. Angehörigen von Colleges 
Ermässigung. 



BRESLAUEE AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



01>er - Salzbnuuieir 

Kronen-Qnelle, 

I erprobt und empfohlen von mcdidnlBchen Antoritftten ersten 
RangeB, ist von bewährter Heilkraft bei allen ans mangel- 
hafter Hanu&ure-Aiiwcheidimg herrShrenden Knuikhdten, wie: 
Hieren- ud BlMenlelden, Ortet» nnd StelabMehwerdta, 
I BOwle den verecbiedenen Formen der Qtelitt [409] 

I Xronei-aaell« lit dnroh alle HiBeralwatHrkudlnB« 
■ I li- 



■j«tf«=<=;B=;,=j,=j«=j=j=j«=j=;=f«=j«=j«=j=f«=;.=B=ra 



^« 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt 1m1 Husten, HalskranUielten, lUgen- 
nnd BluenkatArrh. 

Heinrich Mattoni, Karisbad ..Wien. 



^A^kuog des icmen 

TAMAR INDIEN GRILLON 

ErfiriKhende, al^vhrmde FrvditpaitiOe. 

e«sa TBRSTOPFCNB, HivORBHOIOEH, COHflXmoV, 

LEBBBLEISEir, KAesnEBCHWZBDXV n. i. w. 

Uncntbehriich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
för Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Alofs, Podo- 
phyllJD u. s. w. enthält, eignet es sich bestens tarn täglichen Gebrauch. 
In Frankreich von alleo medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardlen, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frtedreleh, Ober-Med.-Rath 
Dr. Battlehner und viele andre prakt. Aerite. [414] 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, nie Rambutean 27. 
Ted« Bel»abt*l til^ die ünterMbrUt: X. BBILLOir. 
In ^en Apotheken. 



Bad Reinerz. 




Bkiophs] 



n B*riludMluA«B Wua 



BshwWh^ XwnIflM, 
■MttBiknäa »jfSsU ' 
mmiB, »wt* ■• ■>■ 



Johanolsbad im Riesengebirge. 

(610 Meter Seehöhe.) 
Nadute Bahnstation Freiheit-Johannisbad (ttber TranteDaD). Post- 
nnd Telegraphenamt. 1^1 

Akntothsme (das nordische Qasteln) mit swei Baasine, 29° C. 
imd wftrmeren Wannenbädern. Anmathige QebirKalage auf BÜdlicher 
Thallehne; reinste oionreicbe Waldlnit, pÄchtige Umgebung. Saison- 
Eröffnung 16, Hai. Voii&hrige Frequenz 2300 Personen. 



=^ 



Pribriirt Lyfta 1878, Wie» 187«, Paris 1878 SII1>cr»eKe<j 



Sazlehner' Bitterquelle !«> 

Hnnyadl Jänos 



analjsirt, sowie erprobt n 
geschfttat von medisinischen Antoritttten, wi« Buiber^er^lnÄ» 
Bbiek, Seuueml, BaU, HanbaBBt EiaaTeb, kiun 



Terläfislicliste nnd WiikBanute aller Bitteiriffi 



empfohlen 



I werden. — Zn haben : 



allen KineialwuH 



handlnngen nnd den meisten Apotheken, doch wird haiid 

! gebeten, stets ensdrUcklich JBMUr*^-"-'" ~ " 
angen. Brnnnenschrilten gntis. 



lehaer'« Blttarwuur" n 



Der Besitzer: AndieaE Sazlehner, Budapei 



lad Flinsberg i. Mt 

526,4 Meter hoch, offen vom 1. Mai. — Bis 5. Jnni niedrige Fn 
Beste Berg- und Waldlutt Treffliches Trinkwasser, EiMnqür: 
Moor. Fichtennadeln za Bädern nnd EinathmnngoD , BiBoeei 
Doachen. KrSntereafl, Molke, Wasserbehandlung, klimstitcbt 
Inbalstions - Kur für couvalesceute and snspeete Athmnugtori 
Keuchhusten. Eisenbahiulation OreifFenberg L fichles. [4^. 

ProBpecte gratis durch die BM4e-Venvidtniic> 



I Natürlicher 

iliner Sanerbroml 

(In 10000 GtwicbtallieJlcii 33,6339 koleu. Kita 

IAHbewShrte Hellquelle, vortreffliehita 
diätetlschee Getränk, i«": 

Depots in allen Mineralwasser -Handlnngii 



Relbolds^un l voiti. 

Heilanstalt für Lungenkranke. 

Kurort and Stshlbad fUr Blutinne, SoniphulSse Mo. Htrrlkh 
Woldlage, geschätzte WandelhoUeo. Anagesnchte Terfäeguf 
bei bUlJgen Preisen. [i29| 

Prospecte durch Dr. DfIvof. 



Kur-Ort Ober-Salzlirii 

Sohlesien. 

Alkailaolie Quellen eraten Range«; durch Tempeniturrarba^ 
und Gasreichthum besonders eu Tersendungeo geeignet; btwitrl 
Krankheiten der AttinuBgaoraane, dM Hageaa, der BlutaalioliiH 
Hamiiaredlatlisse eto, — Salion im Kur-Ort vom Aufsog H« 
Ende September. [455] 

Veneadaan des „Ober-BniBBeni" (ScUesischer Ober-Sshbnu 
und des „MAhl-BruDuens" za Jeder Zelt 



Flra<lich Pless'sche Bimnen-IaspecllM; 

[4«0j 
Dr. BUftn 



Commlssioneverlsg von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Qraes, Barth i Comp. (W. Friedrichl in Biesli"' 



Die Br«ilM«r iniUeli« B«it«ehTilt eneheint J«de& 
flweiten und TlwrtMi Sonnabend im Monat. Preis 
pro J«biv»ng 1) Hark, halbJahrUch 6 Mark. Be- 
f toUmifeB nehmen alle Bnehhaadlanf en and Poit- 

Aattalten an. 



BßESLAüEß 



Beitrife eind an die Bedaetion, Maoritiuaplata 9 
In Brealan, Inaeff te an die Verlagi-Bnehliandlane 
Leopold Voif in Inrnborg, oder die Bnehdrockerei 
Ton Grass, Barth k Co. (W. Friedrieb) in Breslau 

einsnsenden. 



AEEZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



Redacteur: Prot Dr. Osoheidlen. 



SeohBter Jahrgang. 1884. 



M 10. 



Sonnabend, den 24. Mai. 



Inhalt: I. Die Verhütoiig der Blennorrhoea neonatorum und der sich darana entwickelnden Blindheit Vortrag, gehalten am 15. Februar 
1884 in der schlesischen Gesellschaft für yaterländische Cultur von Prof. Dr. H. Magnus. — IL Verhandlungen der medicinischen 
6ection der schlesischen Gesellschaft flir vaterländische Cultur. — lU. Mittheilungen aus dem KaiserL Gesundheitsamte, heraus- 
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I. Die Verhütung der Blennorrhoea neonatorum und der 

eich daraue entwickelnden Blindheit 

Vortrag, gehalten am 15. Februar 1884 in der schlesischen 

Gesellschaft für vaterländische Cultur 



von 



Prof. Dr. H. Magnus. 

Die eitrige Augenentzündung der Neugeborenen liefert 
nach den von mir angestellten Untersuchungen gegenwärtig 
noch den höchsten Procentsatz zu der Zahl der Erblindungen. 
Unter 2528 Fällen doppelseitiger Blindheit, welche ich theils 
aus der Literatur zusammengetragen, theils selbst untersucht 
habe, nahm die Blennorrhoea neonatorum mit 10,87 pGt. den 
ersten Rang ein. Keine andere Erkrankungsform des Seh- 
organes liefert eine solche Menge von Erblindungen, wie 
gerade die Blennorrhoe der Neugeborenen ; selbst so perniciöse 
Zustände, wie die Atrophia nervi optici, das Trachom, das 
Glaukom, richten nach meinen Untersuchungen nicht eine so 
erschreckende Verheerung unter den Augen an. Und diese 
Verhältnisse gestalten sich noch schreckenvoller, wenn wir 
unsere Untersuchungen nur auf Blinden-Unterrichts-Anstalten, 
d. h. also auf ein Blinden-Material jugendlicher Individuen, 
beschränken. Unsere Breslauer Blinden -Unterrichts -Anstalt 
enthielt bei der von mir durchgeführten Untersuchung 34 pCt. 
durch Blennorrhoe erblindeter Kinder. In anderen Anstalten 
sind ähnliche Verhältnisse bezüglich der Blennorrhoe-Blindheit 
gefunden worden, und wenn man die von Reinhardt in 
Dresden vor einigen Jahren entworfene Tabelle über die 
Häufigkeit der Blennorrhoe-Blindheit in den Blinden-Anstalten 
einsieht, so findet man Zahlen, welche die von uns ermittelten 
34 pCt. noch weit überragen. Diese exorbitant hohen Zahlen 
sind aber nur in einem aus jugendlichen Individuen bestehen- 
den Blinden-Material nachweisbar, und der Grund hierfür ist 
ein sehr einfacher. Das aus jugendlichen Blinden gebildete 
Material entbehrt eine Reihe sehr wirksamer Erblindungs- 
Ursachen des höheren Alters vollkommen, so vor Allem das 
Glaukom u. A. Ein aus Blinden aller Altersklassen gebil- 
detes Untersuchungs - Material enthält aber alle Erblindungs- 
Formen, sowohl die der Jugend wie die dem Alter eigenthüm- 
liehen. Dass ein derartiges Verhältniss für den Procentsatz 
der einzelnen Erblindungs- Ursachen aber von bedeutendem 
Einfluss sein muss, ist so selbstverständlich, dass ich mir 
weitere Worte über diesen Punkt füglich sparen kann. Im 
Allgemeinen muss man nach meinen Erfahrungen daran fest- 
halten, dass die hohen Procentsätze, d. h. die über 15 pCt. 



steigenden, die Gefahr repräsentiren, mit welcher die Blen- 
norrhoea neonatorum das Auge des Neugeborenen bedroht, 
während die unter 15 pGt. sich haltenden Procentsätze die 
Gefahr numerisch zum Ausdrucke bringen, welche dem Menschen- 
geschlecht überhaupt aus der Blennorrhoe erwächst. Unter allen 
Umständen erreicht die Blennorrhoe-Blindheit aber einen so 
erschreckenden Umfang, dass es die Pflicht eines jeden Arztes 
und einer jeden ärztlichen Versammlung ist, eine möglichst 
sichere Abwehr gegen diese traurigen Verhältnisse zu schaffen. 
Durchdrungen von der Nothwendigkeit eines derartigen pro- 
phylaktischen Schrittes, habe ich mich darum entschlossen, in 
dieser Versammlung die Frage zur Besprechung zu bringen: 

Wie verhütet man am sichersten die Blen- 
norrhoea neonatorum^ n^d-diennglüoklichen 
Folgen derselben? ^' 

Im Allgemeinen dürften sich die Massregeln, welche wir 
zur Bekämpfung der Blennorrhoe-Blindheit ergreifen müssen, 
vornehmlich auf zwei Punkte erstrecken: indem wir nämlich 
einmal die Neigung zur Erwerbung der Blennorrhoe überhaupt 
möglichst einzuschränken und indem wir zweitens die zum 
Ausbruch gelangte Blennorrhoe in ihren üblen Folgen so viel 
wie möglich zu mildern haben. Wenden wir uns nunmehr 
zur eingehenderen Untersuchung dieser beiden Fragen und 
beginnen zuvörderst mit der Erörterung der ersten derselben: 

1. Wie lässt sich die Neigung zur Erwerbung 
der Blennorrhoe am sichersten beschränken? 

Prophylaktische Massregeln gegen die Erwerbung der 
Blennorrhoe sind in früheren Perioden der Ophthalmologie 
bereits wiederholt in Vorschlag gebracht worden. Sie waren 
vornehmlich dahin gerichtet, das neugeborene Kind gegen 
etwaige vorhandene krankhafte Einflüsse von Seiten der 
Mutter zu schützen, und beschäftigten sich demgemäss haupt- 
sächlich damit^ die Geschlechtstheile der Gebärenden durch 
verschiedenartige Einspritzungen resp. Auswaschungen zu 
reinigen. Und zwar sollten derartige Ausspülungen bei allen 
Scheidenflüssen, bei syphilitischen Affectionen der mütterlichen 
Geschlechtstheile und ähnlichen Zuständen in Anwendung ge- 
zogen werden. Auch sollten damit zugleich Auswaschungen 
der Augen des Neugeborenen mit schwacher Sublimatlösung 
verbunden werden. Allein eine allgemeine, auf alle Neu- 
geborenen in gleicher Weise sich beziehende Geltung wurde 
diesen Vorschlägen von den älteren Aerzten nicht gegeben; 
ganz vereinzelt erhebt dieser oder jener Arzt wohl einmal 
seine Stimme und räth zu einer allgemeinen prophylaktischen 
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Massnahme — so empfahl z. B. Dr. Haase, Director des 
Dresdener Entbindungshaases, als allgemeines Präservativum 
die Auswaschung der Augen des Neugeborenen mit einer er- 
wärmten Chlorkalk -Lösung (1 — 4 Gramm auf I Unze) — 
doch fand ein derartiger Vorschlag niemals eine sonderliche 
Beachtung. Und eigentlich konnte er sie bei den patholo- 
gischen Vorstellungen, welchen man bis in die neueste Zeit 
über die Natur der Blennorrhoe huldigte, auch gar nicht finden. 
Eine allgemeine Prophylaxe der Blennorrhoea neonatorum 
konnte erst mit dem Augenblick unabweisbares Bedürfniss 
werden, wo man von der infectiösen Natur der Blennorrhoe 
ausschliesslich überzeugt war; so lange man in der Infection 
nur eines ron vielen anderen aetiologischen Momenten er- 
blicken wollte und andere Factoren, wie etwa die Einwir- 
kung des Lichtes, Erkältung, Hypercarbonisation des Blutes 
u. A., der Infection für gleichwerthig, ja sogar fUr viel wesent- 
licher als diese erachtete, fand man natürlich keinerlei Ver- 
anlassung zu allgemeinen, gegen eine Infection gerichteten 
prophylaktischen Massnahmen. Mit den Anschauungen, welche 
die moderne Wissenschaft über die ausschliesslich infectiöse 
Natur der Blennorrhoe lehrt, konnte sich das Bedürfniss 
nach Schutzmassregeln erst zu regen beginnen. Dement- 
sprechend sehen wir denn auch, dass erst im vorigen Decen- 
nium von Bischof und Olshausen in grösserem Umfange 
allgemeine prophylaktische Massnahmen gegen die Blennorrhoe 
in Anwendung gebracht wurden; Waschungen der mütterlichen 
Geschlechtsorgane und der kindlichen Augen mit Carbol- resp. 
mit Salicyllösungen wurden von diesen Autoren mit solchem 
Erfolg durchgeführt, dass die Zahl der in ihren Anstalten zur 
Beobachtung kommenden Blennorrhoeen von 5,6 pCt. auf 
2,6 pGt. resp. von 12,5 pGt. auf 6 pGt. herabsank. Dieser 
so überaus günstige Erfolg musste zu einem weiteren Inne- 
halten dieses so aussichtsvollen Weges aufibrdem, und so ge- 
lang es denn auch Gred6, eine Methode zu finden, welche 
eine fast vollständige Beseitigung der Blennorrhoe aus den 
Gebäranstalten aufzuweisen hat. Diese Cred^^sche Methode, 
die Ihnen, meine Herren, aus der Tagesliteratur ja hinläng- 
lich bekannt ist, besteht in ihrer jetzigen Gestalt darin, dass 
den Kindern nach der Abnabelung und nach Reinigung der 
Augen mit einem in Wasser getauchten Läppchen auf dem 
Wickeltisch mittelst eines Glasstäbchens in jedes ein wenig 
geöfihete Auge ein einziger Tropfen einer 2procentigen 
Argentumlösung mitten auf die Cornea fallen gelassen wird. 
Die Erfolge dieses Verfahrens sind so überaus günstige, dass 
sie in kurzer Zeit das allgemeinste Aufsehen erregt haben; 
gelang es ja doch Cred6, mit seiner Methode den Procent- 
satz der Blennorrhoe, welcher in der Leipziger Geburtsklinik 
bis dahin durchschnittlich etwa 10 pCt. betragen hatte, auf 
etwa 0,2 pCt. herabzudrücken. Aehnliche überraschend gün- 
stige Erfolge sind von den verschiedensten Forschern mit- 
getheilt worden, doch will ich auf eine Reproduction der 
einschlägigen Notizen an dieser Stelle verzichten, da Ihnen, 
meine Herren, die Leetüre der medicinischen Journale hinläng- 
lich Gelegenheit bietet, sich einen eigenen Einblick in die 
fraglichen Arbeiten zu verschaffen. Dagegen will ich einige 
Mittheilungen geben, welche bisher noch nicht veröffentlicht 
worden sind und welche ich der Güte des Herrn Sanitätsrath 
Fuhrmann, Director der hiesigen Hebammen-Unterrichts-An- 
stalt, verdanke. Diese Mittheilungen sind deshalb sehr instructiv^ 
weil sie sich nicht allein über die letzten vier Jahre erstrecken, 
sondern sich auf Parallel-Versuche mit Carbol beziehen. 



Im Sommer- und Wintersemester 1880/81 fao^ 
sich in der genannten Anstalt unter 124 Geburten 7 F|| 
schwerer Blennorrhoe = 5,6 pCt. 

Im Sommer- und Wintersemester 1881/^2 qi 
Benützung der Cred^'schen Methode unter 126 Neugebor» 
3 Fälle von Blennorrhoe = 2,3 pCt. 

Im Sommer- und Wintersemester 1882/83 nii 
Benutzung einer 2 procentigen Carbolsäurelösung unter l{ 
Kindern 7 Fälle von Blennorrhoe = 4,9 pGt. 

Im Sommersemester 1883 wurde immer einH«! 
geborener mit 2procentiger Carbolsäurelösung und einer i 
2 procentiger Argentumlösung behandelt. Das Resultat vi 
dass bei den mit Argentum behandelten Kindern 0, beii 
mit Carbolsäure behandelten dagegen 1 an Blennorhoea 
krankte. 

Im Wintersemester 1883/84 wurden sämmtliQ 
Neugeborene nur nach der Cred6*schen Methode behamki 
und kein Fall von Blennorhoe beobachtet 

Im Allgemeinen ist man jetzt in ärztlichen Kreisen 
über die ausgezeichnete Wirksamkeit des Cred^^schen V« 
fahrens vollkommen einig und auch die Behörden begic« 
bereit« den vorzüglichen Erfolgen desselben ihre Aufioe 
samkeit zu schenken. Das deutsche Reichs-GesundheitsA: 
hat die deutschen Regierungen in einem besonderen Fo:: 
lar auf die hohe Bedeutung der Cred6'schen Methode hb 
wiesen und — täusche ich mich nicht — zur Prüfuoe^ 
selben aufgefordert. Der vorzügliche Aufsatz, welcbenl 
fessor Schatz aus Rostock jüngst in der deutschen medk. 
sehen Wochenschrift veröffentlicht hat, ist dieser belK':. 
liehen Initiative bereits entsprungen und so steht za Mn, 
dass die Prophylaxe der Blennorrhoe in nicht allzu W 
Zeit eine feste, officielle Form gewinnen werde. Daiüoe 
kann wohl kein Zweifel obwalten, dass dieser von Cre<lt^ 
wiesene Weg in Zukunft der für die Prophylaxe der h\m: 
rhoe massgebende sein werde. Ob dabei das Argentum ok 
cum das ausschliesslich benützte Mittel sein, oder man rc 
leicht andere Medicamente bevorzugen wird, will ich vor ci 
Hand dahingestellt sein lassen. Uebersehen darf man alr 
dings nicht, dass von einzelnen sehr beachtenswertk 
Forschern in sehr warmer Weise für das Sublimat m 
treten wird. 

Nachdem man also gegenwärtig darüber einig ist, dass & 
prophylaktische Massnahme in Cred6's Sinne unbedingt erforiie 
lieh ist, entsteht die Frage, in welchem Umfange man die bt 
zügliche Methode praktisch verwerthen solle. Soll man dt 
Cred^'sche Verfahren nur in Gebäranstalten einführen, od^ 
soll man auch für eine ofßoielle Benützung desselben in (i^ 
allgemeinen Praxis eintreten? diese Fragen sind es, welci» 
im Augenblicke den Gegenstand vielfacher Erörteruo^ 
bilden. Darf ich meinen eigenen Standpunkt in dieser At 

») Bekanntlich hat vor einiger Zeit Pflüger (Üniversit&ts-Anf^ 
kUnik in Bern, Bericht für das Jahr 1881. Bern 1883, p. 16)<^ 
praktische Bedeutung dos Crede'schen Verfahrens bedeutend i 
Zweifel gestellt, indem er sagte: „Mir scheint, dass jedes Desic? 
ciens, das auch nur vortlbergehend die Co^junetiTa reizt und sie « 
vermehrter Absonderung veranlasst, einen günstigeren Boden für e:?* 
Secundärinfection schaffen muss. Ich konnte mich daher nie für ^^ 
Cred^'sche 2proc Arg. nitr. Lösung begeistern and bin übeneof« 
dass bald weniger günstiffe Berichte Über dieses Verfahren als l^>' 
her einlaufen werden.*' Wenn diese Aeusserung Pflügers auch er? 
im Jahre 1883 gethan worden ist, so ist sie doch durch die^*^ 
zwischen gemachten Erfahrungen bereits vollständig antiquirt ^^ 
Praxis hat die theoretischen Erwägungen Pflüger's nicht be^tiV 
und das Cred^'sche Verfahren erfireut sich heut mit Recht bei r^ 
Aerzten der vollsten Billigung. 
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gelegenheit präcisiren, so würde ich suvörderst unbedingt für 
die ofßcielle Sinftthrung des Gred^'schen Verfahrens in alle 
Gebäranstalien plaidiren, ein Standpunkt, welchen gegen- 
wärtig wohl die meisten CoUegen, welche sich mit der frag- 
lichen Sache beschäftigt haben, mit mir theilen und der be- 
reits auch schon von einzelnen Begierangen praktisch durch- 
geführt worden ist. So ist s. B. durch Erlass vom 81. Januar 
1888 Ton der k. k. öst.-ung. Statthalterei das Cred6^sche 
Verfahren in allen Gebär- und Findelanstalten Oesterreichs 
officiell eingeführt worden. Eine nähere Begründung dieser 
meiner Anschauung darf ich mir darum gewiss ersparen. Ein 
Verfahren, welches im Stande ist, die Blennorrhoe in den Gebär- 
anstalten fast vollständig zu verbannen, wie dies der Cred6- 
sohen Methode in Leipzig, Wien, Stuttgart, Breslau und an 
anderen Orten gelungen ist, verdient unter allen Umstttnden 
als bleibende Massnahme in den Gebärhäusern heimisch zu 
werden. 

Nicht so unbedingt möchte ich mich dagegen — wenig- 
stens für den Augenblick — für die allgemeine Einführung 
der Gred^^schen Methode in die Hauspraxis aussprechen. 
Hier liegen denn doch allerlei Bedenken vor, welche bereits 
von anderer Seite geltend gemacht worden sind, so von Pro- 
fessor Schatz, in dem bereits genannten Erlass der Oster- 
reichischen Statthalterei u. s. w. 

Der wichtigste und vornehmste Grund, welchen ich 
gegen die allgemeine Benutzung der Cred6*schen Methode an- 
führen möchte, liegt keineswegs in ihr selbst, als vielmehr 
in der Befürchtung, dass dieselbe von den in Frage kommen- 
den Medicinalpersonen, speoiell von den Hebammen, in der 
Hauspraxis nicht in hinreichender und befriedigender Weise 
zur Ausführung gebracht werden dürfte. So einfach und 
leicht zu handhaben die Cred^'sche Methode im Allgemeinen 
auch sein mag, so glaube ich, darf man doch nicht ohne 
Weiteres die Ausführung derselben nun alsbald einer jeden 
Hebamme in Stadt und Land zumnthen. Die Erfahrung hat 
wenigstens gelehrt, dass der Erfolg des Cred^^schen Verfah- 
rens in der Hand eines nicht geübtten und mit demselben 
nicht vollständig vertrauten Individuums durchaus nicht die 
günstigen Resultate ergiebt, welche andere erfahrenere Be- 
obachter melden. So berichtete z. B. jüngst erst Professor 
Simpson, dass in der Edinburger Gebäranstalt mittelst Cred6*s 
Verfahren die Zahl der Blennorrhoen zwar von 11,76 pCt. 
auf 5 pCt. herabgedrückt worden seien, dass aber ein voller 
Erfolg lediglich aus dem Grunde noch nicht erzielt worden sei, 
weil die Hebammen in der Ausführung des Verfahrens noch 
nicht die nöthige Uebung und Schulung besässen. Auch von 
anderer Seite ist mir persönlich mitgetheilt worden, dass der 
Erfolg der Gred^'schen Methode bei nicht genügend verläss- 
lichen Hebeammen zu wünschen übrig lasse. Natürlich bin 
loh weit davon entfernt, aus diesem Umstände dem Verfahren 
selbst irgend einen Vorwurf machen zu wollen, glaube aber 
doch, dass uns die fraglichen Erfahrungen die nöthigen Winke 
darüber ertheilen dürften, wie wir uns in der allgemeinen 
Praxis gegenüber dem Cred6'schen Verfahren zu verhalten 
haben. Könnten wir der sicheren Ueberzeugung sein, 
daes die in Stadt und Land wirkenden Hebammen ins- 
gesanamt der Handhabung der Gred^^schen Methode gewachsen 
wären, so würden wir unbedingt für eine allgemeine Ein- 
führung derselben stimmen. Da wir nun aber zu einer der- 
artigen Annahme nach der vorliegenden praktischen Erfah- 
rung nur wenig Berechtigung zu haben scheinen, so halten 



wir es vor der Hand noch nicht gerathen, der Einführung 
des Cred^'schen Verfahrens In die allgemeine Praxis das 
Wort zu reden. Wir können, dies ist wenigstens unsere 
Meinung, vor der Hand nicht mehr thun, als die Verall- 
gemeinerung der Cred6*schen Methode vorzubereiten, indem 
wir darauf dringen, dass sobald als möglich die Unterwei- 
sung in der Handhabung des Cred6'schen Verfahrens dem 
Lehrplan des Hebammen-Unterrichtes einverleibt werde. Ge- 
schieht dies, erhält die Hebamme in der Schule die nöthige 
Anleitung zu einer rationellen Einübung jener vortrefflichen 
Methode, so wird es nicht allzu lange dauern und wir werden 
über ein Hebammenpersonal verfügen, welches den techni- 
schen Ansprüchen der Cred6*schen Methode im vollsten Masse 
entsprechen dürfte. Mit diesem Augenblick wäre aber die 
Einbürgerung des Verfahrens in die Hauspraxis wesentlich 
aussichtsvoller, als sie jetzt ist. Ausser der fehlenden Uebung 
in der Technik des Verfahrens, welche wir an den jetzt in 
Stadt und Dorf prakticirenden Hebammen bemerken, ist es 
noch ein anderer umstand, welcher uns die sofortige Ein- 
führung des Verfahrens nicht rathsam erscheinen lässt. Die 
Einträuflung der 2procentigen Argentumlösung ruft unter 
Umständen eine leichte Hyperämie der Conjunctiva und etwas 
vermehrte Secretion hervor. Wenn diese reactiven Erscheinun- 
gen nun auch ohne jede Bedeutung sind, so dürfen wir sie doch 
unbedingt nicht vollständig ignoriren. Eine Hebamme, welche 
aus eigener Erfahrung mit den reactiven Folgen der Methode 
nicht vollständig vertraut ist, könnte durch das Auftreten 
solch einer secuqdären Conjunctivitis doch zu allerlei total 
überflüssigen Massnahmen veranlasst werden, wie auch das 
Publikum aus solchen Vorgängen möglicherweise mit Miss- 
trauen gegen das Verfahren erfüllt werden könnte. Nur 
wenn die Hebamme das Verfahren in allen Phasen desselben 
vollständig beherrscht, können derlei Unzuträglichkeiten sicher 
vermieden werden. Darum schliessen wir uns denjenigen 
Autoren unbedingt an, welche die sofortige Einführung des 
Cred6'schen Verfahrens in die allgemeine Praxis vor der 
Hand noch widerrathen. Uebrigens möchten wir darauf hin- 
weisen, dass ausser der schulmässigen Unterweisung der 
Hebammen auch das ärztliche Publikum für die Verallge- 
meinerung des Gred^^schen Verfahrens viel thun könnte. 
Wenn die Aerzte von dem Verfahren genaue Kenntniss neh- 
men, sich für dasselbe interessiren und in ihren Kreisen auf 
die Hebammen und das Publikum belehrend einwirken, so 
wird durch eine solche Thätigkeit die Bedeutung des Cred6- 
schen Verfahrens bald in weiteren Schichten des Volkes be- 
kannt sein und damit der Verbreitung desselben wesentlich 
Vorschub geleistet werden. 

Wenn wir nunmehr nochmals das, was wir für die Ver- 
hütung der Blennorrhoea neonatorum als unbedingt nothwen- 
dig erachten, wiederholen und in die Form von Anträgen zu- 
sammenfiissen dürfen, so wurden wir Folgendes fordern: 

1. Obligatorische Einführung des Gred^^schen Verfahrens 
in alle Geburts- und Findelhäuser. 

2. Unterricht der Hebammen in der Handhabung des 
Gred6'schen Verfahrens und probemässige Ausführung desselben 
durch die Hebamme bei der Prüfung. 

3. Kenntnissnahme des Verfahrens durch die Aerzte, 

sowie möglichste Verbreitung des Verfahrens im Publikum 

durch Belehrung von Seiten der Aerzte. 

(Schluss folgt.) 
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II Verhandlungen der medicinischen Secllon der eohleelechen 

Geeellachaft fDr vaterl. Cultur. 

Sitzung vom II. Januar 1884. 

Herr VoUolini spricht: 
Ueber Tuberculose des Gaumensegels und des 

Kehlkopfs^). 

In der an den Vortrag sich schliessenden Discussion be- 
merkt Herr Gottstein, dass er auf alle die Fragen, die der 
Vortragende berührt hat, besonders in Betreff der Aetiologie 
der Phthise, über den Zusammenhang der Larynxphthise mit 
der Tuberculose u. s. w. nicht näher eingehen könne, nur 
glaube er, dass die Methode, die Herr V. anwendet, um sich 
Secret aus den Larynxgeschwüren behufs Untersuchung auf 
Bacillen zu verschaffen, keine Sicherheit gewährt, dass es 
wirklich aus den Larynxgeschwüren stammt und nicht viel- 
mehr aus den Lungen herrührt und nur vorübergehend in den 
oberen Luftwegen geweilt hat. Er sucht deswegen in einer 
anderen Weise zum Ziele zu gelangen; er geht mit einer 
Silbersonde vorsichtig direct in den Geschwürsgrund; das an 
der Sondenspitze haften bleibende Secret reicht aus, um die 
Bacillen eventuell nachzuweisen. 

Herr Yoltolini schlägt vor: fortan zur Erlangung von 
Material aus dem Larynx für die Untersuchung auf Bacillen 
mit einem kleinen Schwämme an gebogenem Draht (selbst- 
verständlich in jedem Falle neuer Schwamm und Draht, vor- 
her geglüht) in den Larynx zu gehen und ihn auszuwischen. 
Die unter dem Mikroskope aufgestellten Präparate sind auf 
solche Weise erlangt und demonstrirt V. sie den Mitgliedern. 
Wie das Material für Bacillenuntersuchung an einer glatten 
Sonde nach Gottstein besser haften soll, als am Schwamm, 
ist gar nicht abzusehen, ist auch jedenfalls unrichtig. V. habe 
sich selbst einen langen metallenen Ohrlöffel für den Larynx 
construirt, weil dieser aber mehr die Theile beleidigt als der 
Schwamm, so ist Y. beim Schwämme geblieben. 

Herr Neisser spricht zuerst seine Verwunderung darüber 
aus, dass der Herr Vortragende auf den diagnostischen 
Werth des Tuberkelbacillen-Befundes ein so grosses Gewicht 
legt, während er andererseits diese Mikroorganismen nur als 
mehr zubilligen Ansiedler bei bereits „Phthisischen^^ gelten 
lassen will. Er stellt sich auf einen dem Vortragenden dia- 
metral gegenüberstehenden Standpunkt: Ohne Bacillus als 
primäre Ursache keine tuberculose Erkrankung. — Damit 
sei freilich die Krankheitslehre der Tuberculose nicht er- 
schöpft; es seien noch viele Lücken, namentlich in der Eennt- 
niss der für das Zustandekommen der Infection einfluss- 
reichen Verhältnisse auszufüllen, ebenso wie die Frage nach 
der Vererblichkeit der Tuberculose eine noch durchaus offene 
sei. — Was die Differentialdiagnose zwischen Lepra und 
Tuberculose betreffe, so sei dieselbe eine leichte. Die Lepra 
setze grossknotige Neubildungen mit sehr langsamem Verfall, 
während eigentliche Neoplasmen, im makroskopischen Sinne 
wenigstens, bei der Tuberculose fehlten. Die absolute 
Schmerzlosigkeit der leprösen Gaumen- und Eehlkopfsaffection 
sei gleichfalls differentialdiagnostisch verwerthbar. 

Auch was die Syphilis anlange, halte er die Unter- 
scheidung der Tuberculose gegenüber für meist leicht möglich. 
Die papulösen Frühformen führten selten zu irgend tiefer 
greifenden Zerstörungen; die gummösen Spätformen zeichneten 
sich durch die massigere Neubildung, die viel tiefer greifende 
Zerstörung, den schleichenderen, schmerzlosen, oft ganz un- 

^) Vortrag ist in Nr. 7 und 8 dieser Zeitschr. bereits gegeben. 



bemerkt bleibenden Verlauf aus — abgesehen von dem Fehlen 
der häufig beobachteten tuberculösen Miliarknötchen. Aller- 
dings stimme er mit dem Herrn Vortragenden darin ttberein, 
dass die durch den Bacillennachweis gesehaffene Erleichterung 
der Diagnose gerade für die ulcerösen Formen, welche den Kehl- 
kopf allein befallen, von besonderem, oft alleinigem Werthe sei. 

Lupus schliesslich trete so selten primär und allein im 
Kehlkopf oder auf der Mundschleimhaut auf, dass er eigent- 
lich nur per exdusionem diagnostioirt werden könne. Mit 
Hautlupus combinirt, sei die Diagnose andererseits eine leichte. 
Im übrigen halte er Lupus und Tuberculose (im engeren 
Sinne) für ätiologisch identische Erkrankungen, worauf näher 
einzugehen hier leider die Zeit fehle. 

Was endlich das nicht gesetzmässige Befallen des Kehl- 
kopfes bei selbst hochgradiger Phthisis pulmonum betreffe, 
so glaubt N., dass die Sputa zu schnell und heftig ausgehustet 
werden, so dass sie nicht haften können. Es bedürften ja 
bekanntlich die Bacillen einer längeren Frist, ehe sie in 
langsamer Entwicklung in die Gewebe einzudringen ver- 
möchten — Verhältnisse, welche bei anhaltender Expeotora- 
tion der Eehlkopfsinfection eher ungünstig seien, als dieselbe 
unterstützten. 

Herr Ponfick wendet sich zunächst gegen die Annahme 
des Herrn Vortragenden von dem nachträglichen Hinzutreten 
der „Tuberkel -Bacillen^' in eine bereits phthisisch erkrankte 
Lunge. Nach den vielfach bestätigten Koch' sehen Unter- 
suchungen sind wir vielmehr nur das als Tuberculose zu be- 
trachten berechtigt, was mit der Anwesenheit der specifischen 
Bacillen von vornherein verbunden und erfahrungsgemäss 
durch sie hervorgerufen ist. 

Was die Beziehung zwischen dem tuberculösen Process 
in den Lungen und den Kehlkopfgeschwüren anlangt, so hält 
es auch P. für unzweifelhaft, dass manche Ulcerationen im 
Laufe der Athemwege auf eine directe Selbstinfection von 
der Lunge her zurückzuführen seien. Indess ist keineswegs 
jedes Ulcus oder auch nur die Mehrzahl mit Cavernen ver- 
bunden, durch deren profuses Secret ja allerdings massenhaft 
Pilzkeime auf die Respirationsschleimhaut geschleudert werden 
müssen, wo sie dann theils an den Engen — Rima glottidis — ^ 
theils in physiologischen oder pathologischen Receasus — 
Morgagnrschen Taschen, Bronchi- und Tracheectasieen — be- 
sonders leicht haften bleiben und zu neuen Zerstörungen 
Anlass geben werden. Vielmehr trifft man nicht gar selten 
auch Defecte aü ganz den nämlichen Stellen und von* dem 
gleichen Charakter ohne jeden Zerfallsherd innerhalb der 
Lunge, lediglich neben, sei es frischeren, sei es indurativ 
ausgeheilten Infiltraten. Ob es endlich auch Fälle gebe, wo 
eine tuberculose Affection im Kehlkopf oder anderen Ab- 
schnitten der Luftwege — Nase, Pharynx, Bronchien — vor- 
komme ohne jede wie immer geartete Betheiligung der 
Lungen — diese Frage ist, nach P.'s Meinung, mit Hilfe des 
gegenwärtig vorliegenden casuistischen Materials noch nicht 
zu entscheiden. 

Andererseits giebt es nun aber bekanntlich auch eine 
nicht geringe Zahl von Kranken, welche ungeachtet der um- 
fänglichsten und notorisch sehr reichlich secemirenden Ca- 
vernen gleichwohl gar keine Störung an der ganzen Respira- 
tionsschleimhaut aufweisen und bei denen die Section den 
intra vitam erhobenen negativen Befund bestätigt. 

Offenbar besteht somit in keiner von beiden 
Richtungen ein zwingender, sondern nur ein be- 
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dingter CausalzasammeDhang zwischen den pul- 
monalen und den laryngotrachealen Zerstörungen. 

Far diese höchst aufibllende Ungleichheit der anstecken- 
den Wirkung des Eiters in scheinbar so gleichartigen Krank- 
heitsfällen den Grund aufzudecken, muss weiteren Unter- 
suchungen vorbehalten bleiben. 

Herr Eger wirft die Frage auf, ob bei gleichzeitig be- 
stehender Lungen- und Eehlkopftuberculose der Laryngo- 
skopiker stets im Stande sei, zu unterscheiden, ob das aus 
dem Larynx geholte Beeret diesem oder ob es der Lunge 
enstamme. Dass das Lungensputum in der Regel so lange 
Zeit im Larynx weile, um dort Infection veranlassen zu 
können, bezweifelt er in Berttcksichtigung der grossen In- 
toleranz des Kehlkopfes bei der geringsten Secretanhäufung. 
Gilt diese Intoleranz schon von dem gewöhnlichen Larynx- 
catarrh, so wird sie noch mehr bestätigt von dem Phthisiker, 
welcher Secret aus einer ungünstig gelegenen Caveme con- 
tinuirlich in die grösseren Luftwege entleert. Das in den 
Larynx kommende Secret veranlasst dann ununterbrochenen, 
durch nichts zu stillenden Hustenreiz. Wäre das passirende 
Sputum so leicht zu inficiren im Stande, so ist es jedenfalls 
auffallend, dass Stellen, an die dasselbe mit grosser Kraft 
angeschleudert wird und an denen es nicht selten auch längere 
Zeit verweilt, wie der weiche Gaumen, doch verhältniss- 
mftssig selten so arge Zerstörungen aufweisen, wie gerade 
der Kehlkopf. 

Gottstein beantwortet die Frage, ob Lungensecret 
längere Zeit im Larynx verweilen kann, bevor es expectorirt 
wird, mit Ja. Er glaubt auch, wie er dies in seinem Lehr- 
buch „Die Krankheiten des Kehlkopfs'^ auseinandergesetzt 
hat, dass die Klebs^sche Annahme einer infectiösen Ein- 
wirkung des Cavemensecrets auf die Larynxschleimhaut nach 
unsem heutigen Anschauungen über Tuberculose nicht von 
der Hand zu weisen und mit manchen Thatsachen in Ueber- 
einstimmung ist, dass aber auch noch auf andere, zum Theil 
noch uns unbekannten Wegen Infection des Larynx statt- 
finden kann. 

Yoltolini wird sich ausführlich über die Ansteckung 
bei Phthisis resp. Tuberculose aussprechen, wenn der Vortrag 
in einem besonderen Aufsatze erscheinen wird. Hier nur die 
Bemerkung, dass er die Ansteckung in dem Maasse nicht an- 
erkennen kann, wie sie Koch annimmt. Ponfixk. 



lil. Mittheilungen aus dem Kaiseriichen Gesundlieitsamte, 

herausgegeben von Dr. Struck. 

Besprochen von 

Julius Wolff-Breslau. 

3. Gaffky. Ein Beitrag zum Verhalten der Tu- 

berkelbacillen im Sputum. 
Die während mehrerer Monate an 12 Phthisikem vom 
Yerf. angestellten Untersuchungen Hessen nur 44 von 982 Mal, 
d. h. in 4,5 pGt., Tuberkelbacillen vermissen. Ref. möchte 
es für nicht unwichtig erachten, wenn in ebenso grosser Zahl 
normale, besser noch catarrhalisch veränderte Respirations- 
schleimhaut auf Anwesenheit von Tuberkelbacillen untersucht 
würde. Wie Ref. bei Besprechung der Koch' sehen Arbeit 
„Zur Aetiologie der Tuberculosen^ betont hat, nimmt Koch 
selbst an, dass nicht selten Tuberkelbacillen in den Respirations- 
organen sich finden mögen, ohne gerade zur Tuberculose zu 
führen. Die procentarische Feststellung eines derartigen für 



die Praxis (Diagnostik, wie bereits vom Ref. dargelegt) 
natürlich bedeutsamen Vorkommnisses wäre von grossem 
Interesse. 

4. Ueber die Desinfection des Auswurfs der Phthi- 
siker von Ernst Schill und Bernhard Fischer. 
Die Unschädlichmachung des Auswurfs der Phthisiker ist 
eine der wichtigsten Aufgaben für die Gesundheitspflege, 
wenn der Weiterverbreitung der Tuberculose Einhalt geboten 
werden soll. In der bei weitem grössten Mehrzahl der Fälle 
nämlich bewirken die Tuberkelcacillen des Sputums die In- 
fection mit Tuberculose, indem sie, mit den Sputis überallhin 
verschleppt, an Gegenständen der Erdoberfläche angetrocknet, 
gelegentlich aber mechanisch losgelöst und in Staubform mit 
der Athmungsluft eingeathmet werden. Will man sicher 
gehen, sagen die Verflf., so muss man Mittel anwenden, 
welche nicht nur die Bacillen, die ja rasch zu Grunde gehen, 
sondern auch die widerstandsfähigeren Sporen vernichten, 
welche etwa nach 186 Tagen noch wirksam sein können, 
wie die Verimpfung eben so alter Sputa lehrte. Eine Ver- 
nichtung der Tuberkelbacillen resp. deren Sporen im frischen 
Sputum wurde erreicht durch 20 stündige Einwirkung von 
absolutem Alcohol, von gesättigter wässeriger Salicylsäure- 
lösuDg, von 3procentiger wässeriger Carbolsäurelösung, durch 
Essigsäure, Liq. Ammon. caust., durch gesättigtes Anilinwasser 
und durch (bei Zimmertemperatur sich entwickelnde) Anilin- 
öldämpfe. Bei nur zweistündiger Einwirkung wurde dagegen 
selbst eine 5procentige Carbolsäurelösung in ihrer Wirkung 
unsicher und vermochte gesättigtes Anilinwasser die Virulenz 
des Sputums nicht zu vernichten. 24stttndige Einwirkung 
von Jodoformdämpfen blieb ohne Erfolg auf frisches Sputum, 
ebenso arsenige Säure in einer Concentration von 1 : 1000, 
Jodkalium 1 : 100. 1 — 2procentige Natronlauge, lOprocentige 
Kalilauge desinficirten nicht genügend. Trockene Hitze würde 
(100 ® 0.) zur Desinfection von mit Sputis verunreinigten 
Gegenständen bei einer Einwirkung von mehreren Stunden 
tauglich sein, Wasserdampf bei einstündiger Wirkung. Durch 
10 resp. 20 Minuten langes Kochen wurde mit Wasser ver- 
dünntes frisches Sputum völlig sterilisirt, für die Pnoüs dürfte 
wegen der grossen in Betracht kommenden Mengen ein halb- 
stündiges Kochen nothwendig sein. Sublimat wird zur Des- 
infection der Auswurfsmassen von Phthisikern nicht gewählt 
werden können. Getrocknetes Sputum wurde desinficirt, mög- 
licherweise weil Sublimat nur auf sehr kleine Bröckchen des 
Sputums und deshalb wohl genügend tief einwirkte. Frisches 
Sputum wurde nicht desinficirt, wahrscheinlich weil das Su- 
blimat zu einer Gerinnung an der Oberfläche des Sputums 
führte, welche ein Vordringen des Desinfectionsmittels zu 
den tieferen Theilen nicht gestattete (Concentration: 1 : 1000 
oder sogar 1 : 500). Am meisten empfiehlt sich für praktische 
Zwecke 5procentige Carbolsäurelösung, welche zu gleichen 
Sputummengen gesetzt werden müsste; sie wirkt sicher und 
ist nicht zu theuer, während der absolute Alcohol in 5facher 
Menge, Anilinwasser gar in lOfacher Menge, um sicher 
zu wirken, angewandt werden müs^ten und daher zu theuer 
wären. 

5. Koch, Gaffky und Löffler. Experimentelle 
Studien über die künstliche Abschwächung der 
Milzbrandbacillen und Milzbrandinfection durch 

Fütterung. 
In vorliegender Arbeit wird von der Fortsetzung der 
Versuche berichtet, welche über die Schutzimpfung gegen 
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den Milzbrand mit künstlich abgeschwächtem Milzbrandmaterial 
im Laboratorium des Kais. Gesundheitsamtes in den letzten 
Jahren angestellt worden sind (s. Band I der Mittheilungen), 
Bekanntlich war es nicht gelungen, an den drei Thierspecies 
der Mäuse, Meerschweinchen und Kaninchen — Hammel 
wurden damals nicht benutzt — Immunität gegen Milzbrand 
zu erreichen durch Yerimpfung von Material , das nach 
Toussaint^s Methode (Erwärmung des Blutes eines an 
Milzbrand verendeten Thieres 10 Minuten hindurch auf 55^0. 
oder aber Versetzung mit einer bestimmten Menge von 
Carbolsäure) zubereitet war. Das Pasten rasche Verfahren 
der Milzbrandabschwächung mit Cultiviren der Milzbrand- 
bacillen in neutraler Htthnerbouillon zwischen 42 und 43 ^ 
war einer experimentellen Nachprüfung nicht unterzogen 
worden. Die Abschwächung der Milzbrandbacillenculturen 
geht nach Pasteur's Angaben so vor sich, dass von Tag 
zu Tag die Virulenz der Culturen abnimmt, bis am 9. Tage 
die entnommenen Proben sich gänzlich unwirksam zeigen. 
In diesen verschiedenen Stadien der Virulenz können die 
Milzbrandbacillen weiter cultivirt werden, so dass man Cul- 
turen von verschiedener Giftigkeit sich bereiten kann. Zwei 
von diesen in verschiedenem Grade abgeschwächten Culturen 
dienten für die Impfung der Hammel. Pasteur nennt die 
eine premier, die andere deuxiöme vaccin. Bei Nachprüfung 
dieser Angaben seitens der Verff. stellte sich heraus, dass 
über verschiedene wichtige Details die näheren Angaben in 
der P.^schen Mittheilung fehlten, so über Gefässe und Apparate, 
in welchen die Abschwächung stattfand, und über die Menge 
der zu jedem einzelnen Versuche verwandten Culturflüssigkeit. 
Von besonderer Wichtigkeit war es namentlich, einen Brüt- 
apparat zu beschaffen, welcher mit Sicherheit wochenlang 
auf einer bestimmten Temperatur erhalten werden konnte. 
Gewählt wurde ein Apparat von d'Arsonval (aus Paris). 
Als Züchtungsgefässe dienten Erlenmeyer'sche Eölbchen, 
deren jedes mit 20 ccm einer mit kohlensaurem Natron neu- 
tralisirten Hühnerbouillon beschickt wurde. 

Zunächst wurde die fundamentale Thatsache (Pas teures) 
bestätigt, dass ein virulenter Milzbrand durch ein Wachsthum 
zwischen 42 und 43 Grad physiologisch unwirksam wird, ohne 
dass der Bacillus seine Waohsthumsfähigkeit einbüsst. Die 
physiologische Unwirksamkeit hat sich, wie die Fortsetzung 
der Culturen durch 2 Jahre hindurch lehrte, von Generation 
zu Generation vererbt. Da nähere Angaben über den I. und 
II. Vaccin fehlten, so mussten Verff. dieselben selbst dar- 
stellen. Während dieser Versuche erschien eine Mittheilung 
von Roszahegyi über Versuche, welche Thnillier im Auftrage 
von Pasteur anstellte. Nach diesem Bericht wird als I. Vaccin 
ein Milzbrand verwendet, welcher 24 Tage, als II. Vaccin ein 
solcher, welcher 12 Tage zwischen 42 und 43 Grad gehalten 
war. Dass diese Angaben [nicht absolut massgebend waren, 
erhellt aus einem Versuche der Verff., bei welchem in einem 
GeiUsse nach 18 Tagen bereits völlige Abschwächung einge- 
treten war, während in einem anderen noch nach 24 Tagen 
Virulenz bestand. Verff. stellten eine Reihe von Abstufungen* 
der Virulenz her. 

Die Einzelheiten der complicirten und höchst exacten 
Experimente lassen sich natürlich im Referat nicht wieder- 
geben. So viel ging aus den Versuchen hervor, dass Meer- 
schweinchen nach dem Pasteur 'sehen Verfahren sich eben so 
wenig immun machen lassen gegen Milzbrand, wie nach dem 
Toussaint' sehen. In erfreulicher Uebereinstimmung mit den 



Pasteur" sehen Resultaten lehrten die Experimente, dass 
der That Hammel durch Einimpfung von Culturen ah 
schwächten Milzbrandes immun gemacht werden können m 
den Impfmilzbrand; freilich wurden, im G^ensatz zu i 
Pasteur 'sehen Resultaten, nicht alle Hammel, selbst y 
mehrfachen Impfungen mit Culturen von gradatim aufsteigenij 
Virulenz, gegen den Impfmilzbrand immun, wahrscheidii 
weil ein virulenterer Milzbrand zur Probeimpfung verwas 
wurde als von Pasteur. 

Eine für die praktische Verwerthbarkeit der Sch^ 
impfung äusserst wichtige Frage war ferner die : wie ti 
halten sich die geimpften Thiere gegenüber der natürliä 
Infection? Werden die Hammel gar nicht oder mr i 
grossen Opfern gegen die natüiiiohe Infection immun gemui 
so verlieren die Milzbrandpräventivimpfungen ihre praktuj 
Bedeutung. Dass in der That erhebliche Unterschiede zwiset^ 
Impfung und natürlicher Infection besteben, geht schon 
hervor, dass Rinder sich für den Impfmilzbrand nur w 
emp&nglich zeigen, gleichwohl der natürlichen InfectioB 
oft ganz erschreckender Weise erliegen. Pasteur meii 
die natürliche Infection stehe bezüglich der tödtlichen Wirb 
der künstlichen nach, ja es sei nicht nöthig, die Schafe^ 
einem sehr kräftigen, grosse Verluste bedingenden Impfst^ 
zu impfen, da ein schwächerer Vaccin schon genüge, m u 
Thiere gegen die weniger gefährliche natürliche Infectioo: 
schützen. 

Um den Modus der natürlichen Infection näher us. 
diren, musste man sie womöglich experimentell reprodoä.'!: 
können; bekannt ist, dass durch Insectenstiche die Kmbs 
übertragen werden kann. Am häufigsten jedoch ist dix 
die Infection vom Digestionstract aus. Pasteur nimsi 
an, dass die Infection in den ersten Verdauungswegeo sz 
Grund von Schleimhautverletzungen durch stachliges h^ 
erfolge. Zahlreiche Thatsachen sprechen jedoch dafilr, öt^ 
in der Mehrzahl der Fälle nicht die Maulhöhle und M^. 
sondern der Darm die Eingangspforte des Milzbrandviros k 
stelle (s. Mittheil. Bd. I, Koch: Zur Aetiologie des W: 
brandes). Um Verletzungen auszuschliessen, wurde nan 
fectionsmaterial in Kartoffeln eingehüllt verabreicht. M 
zeigte sich, dass bei Fütterung mit sporenfreiem, nur bacil 
haltigem Material keine Erkrankung eintrat, weil dasselbe : 
Magen vernichtet wurde. Bei Darreichung von sporenhalti.^ 
Material entstand dagegen jedesmal eine Infection ndc 
SQ sicherer, je grösser die Menge desselben war. &^ 
und Tauben konnten selbst durch enorme Sporenmengeo r« 
Darm aus nicht inficirt werden; auch Ratten erwiesen 9£ 
gänzlich unempfUnglich. Bei Meerschweinchen, KmnG& 
und Mäusen, die mit recht erheblichen Dosen gefüttert wurdd 
trat nur in vereinzelten Fttllen eine Infection ein. Obt-^ 
sondere Füllungszustände des Magens oder ein beslimiDi^ 
Stadium der Verdauung zur Infection nothwendig eio<li ^ 
Entscheidung dieser Frage seien noch ausgedehnte 
nothwendig. Das Verhalten der durch Schutzimpfung 
gemachten Hammel gegenüber der Fütterung mit 
sporenhaltigem Material wurde an 10 Thieren geprOi^ ^ 
5 mit Pasteur's Vaccin II und 5 mit den von Verff. ^' 
geschwächten Culturen vorgeimpften. Es starben von 
ersten 5: 2 an Milzbrand, 2 andere im Laufe der 
Monate an Pneumonie« Da sieh also sichere Immunität 
den Impfmilzbrand durch die Pasteur' sehe ScbttUimpfa^' 
nicht erreichen lässt, überdies diese Immunität dem nM^^ 
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Milzbrand gegenflber nur unvollkommen Stand hält, so ist 
die bisher geflbte Schutzimpfangsmethode von zweifelhaftem 
Werthe für die Praxis. Ob es aber gingen wird, ein sicheres 
und für die Praxis brauchbares Verfahren der Schutzimpfung 
zu finden, müssen weitere Forschungen zeigen. 

6. Hesse, lieber quantitative Bestimmung der in 
der Luft enthaltenen Mikroorganismen. 

Die bisherigen Methoden der Luftuntersuchung bezüglich 
des Gehaltes an Mikroorganismen (Pasteur, Niflet und 
Fodor u. A.) sind in mehrfacher Beziehung unvollkommen, 
nur die von Koch (Mittheilungen Bd. I, S. 32 ff.) angegebene 
Methode der Untersuchung der Luft mit Hülfe von Nähr- 
gelatine ist frei von allen Mängeln: die aus der Luft nieder- 
gesunkenen lebensfähigen Keime werden auf dem festen 
durchsichtigen Nährboden von einander gesondert zur £nt- 
wickelung gebracht als Beinculturen, welche genauer Beob- 
achtung zugänglich sind. Eine quantitative Untersuchung war 
mit dem Koch* sehen Apparat nicht möglich. Hesse con- 
«truirte einen Apparat, dessen Beschreibung im Detail hier 
nicht angängig ist. Der Hauptsache nach besteht er aus einer 
Glasröhre von Y, — 1 m Länge, die mit Fleischpeptongelatine 
ausgekleidet ist, in welche durch eine kleine Oeffnung am 
vorderen Ende Lufit eingezogen wird mittelst eines Aspirators, 
der mit dem hinteren Röhrenende verbunden ist durch eine 
mit Wattepfropfen versehene Glasröhre. 

Der erste im Freien angestellte Versuch Hess nach drei 
Tagen bereits Keime erkennen, Schimmel- und Spaltpilz- 
colonien; erstere reichten weiter nach dem hinterem Röhren- 
ende zu, woraus hervorzugehen scheint, dass Spaltpilze 
schwerer sind als die Schimmelpilze, auch dürften die Bac- 
terien nicht als einzelne Individuen isolirt in der Luft vor- 
handen sein, sondern als Häufchen von Individuen, vielleicht 
an Trägern haftend. Sämmtliche Colonien stellten Rein- 
culturen dar, daher dürfte die Luft gewöhnlich weder Keim- 
gemische enthalten, noch ein Keimträger mehr als eine Sorte. 
Der Luftstrom wird um so ärmer an Keimen, je weiter er 
sich in der Röhre fortbewegt, bis er endlich gar keine Keime 
mehr enthält. Der Weg, den die Keime in der Röhre zu- 
rücklegen, ist um so kürzer, je schwächer der Luftstrom. Die 
Ent Wickelung der Colonien erfolgt in der von Koch beschrie- 
benen Weise. Das überraschendste Ergebniss war, dass sämmt- 
liche Colonien auf der unteren (bei horizontal stehender Röhre) 
Röhrenhälfte erschienen; die in der Luft enthaltenen Keime 
folgen also offenbar dem Gesetz der Schwere. Alle weiteren 
Versuche, mannigfach modiflcirt, bestätigten vollkommen diese 
Ergebnisse. 

Wie ist die Methode anzuwenden? Bei langsamen An- 
saugen der Luft hat man den Vortheil, dass man sich bei 
Freibleiben des letzten Röhrenabschnittes von der Abscheidung 
aller Keimd überzeugen kann. Freilich scheiden sich bei 
reichlichem Bacteriengehalt der Luft die Keime im Anfangs- 
theil der Röhre so zahlreich ab, dass abgegrenzte Colonien 
nicht sichtbar werden. Bei zu rascher Aspiration hat man 
den Nachtheil, dass nicht alle Keime sich auf der Gelatine 
niederschlagen, sondern zum Theil in den abschliessenden 
Wattepfropf gelangen; immerhin empfiehlt sich letztere Me- 
thode. Unter gewöhnlichen Umständen bedient man sich 
zweckmässig einer 70 cm langen Röhre, welche, im Freien 
während 2 — 3 Minuten 10 — 20 Liter, in bewohnten Räumen 
während 3—4 Minuten 1-^5 Liter Luft durchstreichen lässt. 

Die einzelnen Versuche sind zur Wiedergabe im Referat 



nicht geeignet, es sind deren 200, welche, wie Verf. wünscht, 
erweitert und ergänzt werden möchten durch Untersuchungen 
an anderen Orten, zu anderer Zeit und unter anderen Be- 
dingungen. Bisher unberücksichtigt gebliebene Punkte sind 
Malariagegenden, die See, Wüste, andere Zonen und Kli- 
mata etc. Von höchstem Interesse wäre es auch, an Orten, 
wo beispielsweise Typhus, Erysipel, Pneumonie, Tuberculose, 
Diphtherie etc. häufig auftreten, bei gewissen epidemischen 
Krankheiten, ferner wo die Infectionskeime besonders reich- 
lich in der Luft vorhanden sein müssen, nach der H.^schen 
Methode die Krankheitserreger aufzusuchen und event in 
ihrer Menge zu bestimmen. Freilich bieten sich hier grosse 
Schwierigkeiten. Der Tuberkelbacillus z. B. gedeiht ja nicht 
auf dem von H. verwandten Nährboden, es müsste also fürs 
erste der von Koch benutzte genommen werden, sodann 
wären sämmtliche im Laufe der ersten 2 Wochen auftretende 
Colonien bezw. nach Weiterzüchtung zu entfernen oder zu 
vernichten und das Ueberwuchern des Bacillus durch andere 
gleichzeitig in die Röhre gelangte schnell wachsende Bacterien 
oder Pilze zu verhindern. 

Die Vermuthung übrigens, dass der Keimgehalt der Luft 
in geschlossenen, besonders in Fabrikräumen höher ist, als 
im Freien, wurde durch H.*s Untersuchungen bestätigt. Er- 
wähnt sei zum Schlüsse der vorzüglichen graphischen Dar- 
stellung (Chromolithographie) der Lage der Colonien in der 
Glasröhre. 



IV. Referate und Kritiken. 

Zur Impf frage. Resultate der Vaccination und Re- 
vaccination vom Beginn der Impfung bis heute nach den 
Quellen bearbeitet von Geh. Med.-Rath Dr. A. Wernher, 
weiland Professor in Giessen. Mainz. Verlag von Victor 
von Zabern. 1883. 8^ 8. 312. 

Der Verfasser obigen Werkes, von 1834—1878 Professor der 
Chimrgie an der Universität Giessen, hat die Jahre seiner Masse nach 
seinem Rücktritt vom Lehramt dem Studium der Impffrage zugewendet, 
dessen Resultate er uns hier mittheilt Er hat aber die Veröffent- 
lichung seines Baches nicht erlebt, die seinem Wunsche gemftss von 
seinem Schüler und Freunde Dr. W. Hess in Mainz besorgt worden ist. 

Wernher behandelt die Impffrage lediglich auf statistischer 
Grundlage. Er selbst bezeichnet es a£ die Aafgabe seiner Schrift 
v^das Material, möglichst nach officiellen Quellen, zu geben, und die 
Blattemzustände, wie sie vor 1800 waren, der Gegenwart, in Ländern, 
wo die Vaccination gesetzlich obligatorisch ist, denen gegenüber- 
zustellen, wo man alles dem Willen der Einzelnen überlässt^^ 

In der Einleitung giebt er im Anschluss an die von der Impf- 
gegnerschaft gemachten Einwendungen die diese letzteren wider- 
legenden allgemeinen Resultate seiner statistischen Erhebungen. Er 
entgegnet der Behauptung, dass die Pocken in Epidemiejahren der Jetzt- 
zeit kaum minder häufig seien als in der vorvaccinalen Zeit, dass die 
Vaccination also nicht schütze und die Pockendisposition nur aus den 
Einderjahren in das erste Mannesalter verlese: „dass doch die Kinder- 
Eeit wenigstens geschützt ist, während frimer vom fünften Lebens- 
jahre an die Hälfte der Geborenen schon wieder an den Pocken ge- 
storben war; dass die Epidemieen, welche seit 22 aufgetreten sind, 
theils der Vernachlässigung der ersten Vaccination, namentlich aber 
dem Mangel der in ihrer Nothwendigkeit noch nicht erkannten Revacci- 
nation zuzuschreiben sind". Er hebt ferner hervor, dass die Pocken 
früher Geimpfter („Secundärpocken") viel weniger gefährlich ver- 
laufen, als die Ungeimpfter, so dass sie nicht den zehnten Theil der 
Todten liefern, als die der Letzteren. 

Das Gesammtresultat eines Vergleichs der vor- und nach- 
vaccinalen Zeit bezüglich der Zahl der Pockenkranken und -Todten 
gestaltet sich nach den statistischen Erhebunffen dahin: dass vor 
1800 80 gnt wie Niemand der Erkrankung an den Pocken entgangen, 
dass ungefähr 95 pCt der Geborenen wenigstens ein Mal, nicht wenige 
audi zwei Mal in ihrem Leben von den Pocken befallen worden und 
die Pocken in gewöhnlichen, nicht ausgezeichneten Epidemieiahren 
die zweitgrösste unter allen Todesursachen (nämlich 10 pCt.) bildeten. 
Nach Einführung der Vaccination kennen wir keine Kinderpocken- 
seuchen mehr, die Gesammtzahl der Pockenkranken und Todten blieb 
auch in den schwersten Epidemieen dieses Jahrhunderts (so der von 
1870) immer noch weit unter der des vorigen Jahrhunderts zurück. 
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Seit 1874 ist im dentschen Reiche keine Pockenepidemie mehr 
Yorgekommen und nicht so viele Pockenkranke gestorben, als vor 
1800 in einer einzelnen kleinen Mittelstadt in einem Jahre. 

Eine mehr oder weniger absichtliche Täuschung bezüglich des 
80 eminenten Gegensatzes zwischen Sonst und Jetzt war nur dadurch 
möglich, dass von 1822 etwa ab — d. h. 22 Jahre nach Einführung 
der Vaccination — die Zahl der Pockenkranken und Todten unter 
den Geimpften über 18 — 20 Jahren grösser war, als früher unter den 
Nichtgeimpften. In dem dritten Decennium der Yaccinationsperiode 
ist der Grund cüeser auffälligen Thatsache nach vielfachen vergeblichen 
Versuchen einer Deutung luar gelegt worden. Zu dieser Zeit wurde 
nämlich erkannt, dass die Schutzkraft der Vaccination in etwa 75 pCt. 
aller Fälle nur eine temporäre ist und dass dieselbe daher von 15 — 20 
Jahren wiederholt werden mnss. Da aber vor Einführung der 
Impfung die Hälfte der Geborenen bis zum fünften Jahre gestorben, 
die Ueberlebenden zum grössten Theile durchseucht waren, so war 
die Erkrankungs- und Sterbeziffer dieser Ueberlebenden während 
ihres späteren Lebens selbstverständlich eine geringe und geringer 
als der Vaccinirten, bevor man die Kothwendigkeit ihrer Revaccination 
erkannt hatte. Denn das Ueberstehen der wahren Pocken schützt in 
der Regel vor einer zweiten Erkrankung. 

Indem die Impfgegner ihren statistischen Berechnungen die Er- 
krankungs- und Sterbeziffern der wieder pockenfähig gewordenen 
Altersperiode vor allgemeiner Einführung der Revaccination zu Grunde 
legten, war es ihnen leicht, den mit der Sache nicht Vertrauten 
Zweifel an der Wirkung der Vaccination überhaupt beizubringen. 

Als auf gleichfalls positive, wenn auch — im Vergleich zur 
Statistik — nicht gleichwerthige Argumente zu Gunsten der Vacci- 
nation weist Wemher noch auf die Promptheit der Unterdrückung der 
am Anfange unseres Jahrhunderts gerade mörderisch herrschenden 
Pockenseuchen durch die damals sich rapid verbreitende Vaccination 
und endlich auf die kritische Qualification der Impffreunde und 
Impfgegner hin. In ersterer Beziehung hebt er sehr bezeichnend 
hervor, „dass wenn auch andere Epidemieen (Pest, Lepra) spontan 
zurückgegangen und von der Bühne verschwunden seien, doch keine 
so plötzlich mit einem Schlage und unter der Mitwirkung mensch- 
licher Hilfe, wie die Pocken im Ganzen und in einzelnen Epidemieen 
nach der Vaccination"; femer die zu vielen Tausenden angestellten 
Controlimpfungen mit Pustelinhalt der Variola vera, die alle nur 
ein negatives Resultat ergaben. 

Ihe Impfgegner („Personen, deren vorgängiges Leben und 
Lebensberuf sie von Studien einer medicinischen Erfahrung fem ge- 
halten") zeiht Wemher zum grössten Theil der Leichtfertigkeit, des 
Missverstandes, des Mangels an Treue in der Zusammenstellung des 
Materials, oder auch der Omission schlagender, offen liegender That- 
sachen, der geradezu falschen, auf Irreführung bestimmten Berech- 
nungen, und weist darauf hin, „dass überall die enorme, fast unge- 
theilte Mehrheit der akademisch gebildeten Aerzte zu den Anhängern 
der Vaccination gehört". 

Die anderen Einwendungen der Impfgegner fertigt Wemher ihrer 
untergeordneten Bedeutung nach kürzer und mit Ausnahme der 
Impfschädigungen, denen ein besonderes Capitel am Schlüsse des 
Werkes gewidmet ist, definitiv in der Einleitung ab. Dazu gehört 
die Behauptung einer Zunahme anderer Krankheiten und der all- 
gemeinen Sterblichkeit seit Einführung der Impfung. Er zeigt in 
einer Tabelle, dass die auf 9 per mille berechnete Sterblichkeit der 
Altersklassen von 20 — 25 Jahren gerade bei den Truppen derjenigen 
Staaten, in denen regelmässig vaccinirt und revaccinirt wird, nicht 
überschritten wird, wohl aber in denjenigen Ländern, in denen kein 
Impfzwang besteht. 

Der weitere Vorwurf, dass das statistische Material überhaupt 
nicht vollkommen zuverlässig sei, ist, wenn man die Anforderungen 
auf die Spitze treibt, wohl nicht ganz unbegründet. Die Zahl der 
Pockenerkrankungen und darum die Bestimmungen des Verhältnisses 
der Gestorbenen zu den Erkrankten, wird nie vollkommen den That- 
sachen entsprechen. Aber die Zahlen aus guten amtlichen Quellen 
(so der Rekrutenrevaccination) sind so enorm ffross, dass einige Un- 
genauigkeiten in obigen Beziehungen das Resmtat im Ganzen nicht 
umstossen. 

Der Einwand, dass keine theoretische Erklämng für die Wirkung 
der Impfung vorhanden, ist bezüglich des Factums solcher Wirkung 
ebenso bedeutungslos, wie er es irgend einem andern in der Physio- 
logie seiner Wirkung unbekanntem Heilmittel gegenüber wäre. 

Am unbegreiflichsten ist die auf die Herkunft des Vaccine- 
stoffes gegründete Aversion, die selbst von Männern wie Marcus 
Herz in Berlin, Hü 11 er in Frankfurt, Reil in Halle und Andern 

feltend gemacht wurde; sie fanden sich durch den brutalen Ursprung 
er Lymphe zurückgestossen, um so mehr als sie sich durch die 
Varialation befiriedigt fühlten. 

Eine grosse Bedeutung, bekanntlich auch noch heut, wird den 
juristischen Bedenken beigelegt und der Impfzwang als eine Be- 
schränkung der individuellen Freiheit denuncirt. Sehr schlagend ist, 
wenn Wernher erwiedert: „Nicht der aufgezwungene Schutz der Ge- 
sundheit des Einzelnen, sondern die Bewalming der Gesammtheit vor 
Schaden ist das Motiv, das dem Staat das Recht ffiebt einzugreifen. 
Es hat Niemand das Recht, durch Fahrlässigkeit nicht nur sich selbst, 
auch seine Umgebung in Gefahr zu setzen, Jeder hat die Verpflichtung, 
das Erreichbare zu thun, um Gefahren von seiner Umgebung abzu- 
wälzen. Auch in den freiesten Staaten sieht man es nicht als eine 
unberechtigte „Vergewaltigung^^ des Volkes an, gemeingefährliche 



Handlungen oder Unterlassungen polizeilich zu behandeln. ^ i>;^ 
Betrachtung, dass ein Pockenkranker ein durch eigene Schuld o^ 
meingefährliches Individuum ist, welches den von ihm ausgehenl^ 
Schaden auf die heimtückischste Weise durch sich, durch ing(^, 
Kleider und Waaren verbreitet, rechtfertigt vollkommen die ov! 
gatorischen Vorbeugemittel für Alle.'' 

Auch die religiösen Bedenken („es sei gottlos an Dem bessAf, 
zu wollen, was Gott selbst für vollendet erklärt") — Bedenken, 
der ersten Zeit der Vaccination eine mächtige Waffe ihrer Gegii^ 
aber auch gegenwärtig noch nicht ganz verstummt — finden Emä 
nung und Abfertigung und es verdient besonderer Hervorhebung, dj. 
von dem Haupt-sitz für diese pietistische Gegnerschaft bei uns! \ 
Stuttgart, fast alle Epidemien über Württemberg ausgegangen und dt 
es seit „1874 im deutschen Reiche, ausser in dem düstem Viiiti. 
wo das Trauerspiel von Marpingen sich abspielte, in Aachen, i^ 
Linnich und Umgebung, keine Pockenepidemie mehr gegeben V- 

Die angeblichen Impfgefahren bespricht Wernher erst am Schlii^f 
seines Buches; wir berühren sie (dementsprechend auch erst d- 
Hier wird nur der relativen Ungefährlichkeit der Vaccine beiiic:.; 
der bei den Geimpften erzeugten pathologischen — localen wieaic 
meinen — Vorgänge gedacht und an die Gefahren der früheren;. 
oculation mit der Lymphe der Variola vera und der Zerstörungen i 
Organismus durch letztere gedacht. 

Den Haupttheil seiner Arbeit zerlegt Wernher in zweiA 
schnitte. Der erste giebt eine Uebersicht der Vaccination8ergel)E> 
in den europäischen Ländern während der ersten 4 Deccnniei: :,. 
Einführung der Vaccination. Der zweite Abschnitt behan(le> 
„gegenwärtige Vaccinationsperiode seit 1870 und 1874.'' Der Gr. 
dieser Eintheilung liegt in der einschneidenden Wirkung des deutsc 
Reichsimpfgesetzes vom Jahre 1874, durch welches nach WerLij i 
die Pocken -Zustände in Deutschland eine entscheidende Wenc: 
genommen. 

In dem ersten Abschnitt schildert Werner unter Mitthe:: 
der betreffenden Statistik, wie das allgemeine Vertrauen in die bt . 
kraft der Vaccine bis gegen Ende des zweiten Decenniunos üV:. 
ein unbedingtes gewesen, und dass die hier und da beobad*: 
Pockenerkrankungen nach erfolgreichen Impfungen nur als i 
nahmen betrachtet wurden, wdche entweder einer unwirksam 
Lymphe oder einer fehlerhaften Impftechnik zugeschrieben odir. 
Erkrankungen sui generis (Variolois, Varicellen, Miliaria) betra ' 
wurden (Sacco, Schönlein). Allein schon gegen das Ende c 
ersten Decenniums nimmt die Zahl der zweimal Erkrankten y.: 
rasch zu und die vom Jahre 1818 an immer häufigeren Epiden: 
mit stets wachsender Zahl der Erkrankungen bei ^rrt-tckem. 
namentlich solchen, welche dem 20. Jahre nahestanden, VacVl 
die Ueberzeugung mehr und mehr zum Durchbruch, dass c-: 
Schutz durch die Vaccination nur ein temporärer ist. iv 
Periode von 1800 bis 1818 etwa war also die pockenfreiest« Z- . 
nicht deshalb, weil die Disposition erloschen gewesen wäre, sond - 
weil diese durch die Vaccination zurückgedrängt war. Die vor 1^ 
Geborenen waren entweder an den Poäen gestorben oder d:: 
seucht, geblättert und unempfänglich. Die nach 1800 Gebor:. 
waren zum grossen Theil revaccinirt.^^ Nach 1816 aber fin^ 
zweimalige Erkrankung nach und nach an, bei Vaccinirten die R . 
zu werden. Die Zahl der wieder pockenßlhig Gewordenen kc: 
die der ungeimpften Kinder übersteigen und ein sehr reiches Mater. 
zu einer Epidemie liefern. 

Wernher schildert nun. wie sich unter den Aerzten der -^^j 
schiedenen Länder allmählich die Ueberzeugung von der KoÜiweic 
keit der Revaccination herausgebildet hat Elsässer (1820) ^t- 
unter den Ersten, welche die Kevaccination als eine nolhwenc 
Ergänzung der Vaccination betrachten und „das Verdienst, d^- 
Satz durch ihre Beobachtungen und Experimente festgestellt r 
haben, steht den deutschen Aerzten Härder, Wolfers und Dir- 
blüth zu." 

Im Jahre 1826 wurde die Revaccination beim deutschen MiL- 
eingeführt und hat sich hier vollständig bewährt. „Württembe^: 
das Land, in welchem diese Operation am frühesten allgemein d 
mit der grössten Sorgfalt geübt wurde." „Preussen folgte müi 
systematisch durchgeführten Revaccination seiner Rekruten ^ 
1836 nach." 

In einem Anhang des ersten Theils giebt Wernher einee^ 

gehende Schilderung der grossartigen Erfolge der Vaccination a 
'^partement du Mont Tonn^re mit der Hauptstadt Mainz onC' 
Oberhessen, Frankfurt und den umliegenden Gegenden. Die^i^ 
nation wurde in diesen Landstrichen schon von 1799 und namen:^; 
von 1800 an von den meisten Aerzten mit dem grössten Eifer i 
eenonmien und ebenso vom Publikum als eine grosse Hilfe in*^' 
Koth, und in der That war die Variola , nachdem sie seit 50 J^^^' 
ununterbrochen geherrscht, trotz der fortwährenden Kriegsv\xi 
bald so gut wie ausgetilgt. Eine Umfrage bei den Aerzten erpi 
dass 1806 in Mainz keine Blattemkranke mehr vorhanden waren. 
Der zweite, die Vaccinationsperiode seit 70 und 74 behande^ 
Abschnitt beginnt mit der Darstellung der Pocken- und Impf-^* 
hältnisse in Deutschland. Wernher hebt zunächst hervor, dassn^ 
dem Reichsimpfgesetz die Feststellung des äussersten Terminäw 
die erste Impfung zu spät angesetzt sei, weil ein Kind 20 Monate • 
werden kann, ehe es geimpft sein muss, dass dagegen der K^^^ 
nationstermin , das 12. Lebensjahr, im Hinblick auf die meist* 
später wieder erwachende Empfänglichkeit im Allgemeinen ein* 
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früher und wohl nur festcesetst worden aei, weil man die Kinder 
nur blB zn Ende der Schulzeit bequem beisammen habe. Indess 
lasse sich ein ganz bestimmter Termin für die Revaccination nicht 
feststellen. 

Jedenfalls aber habe sich der Segen des Impfgesetzes unzweifel- 
haft während seines 10jährigen Bestehens erwiesen und die Ifachbar- 
Staaten (Frankreich, Niederlande, Belgien, Böhmen) verlanfften durch 
den Mund ihrer wissenschaftlichen Corporationen immer dringender 
nach gleichen gesetzlichen Bestimmungen. 

Grössere weit verbreitete Epidemien sind in Deutschland seit 
1874 nicht mehr vorgekommen. Nur an der Ost- und Westgrenze, 
augenscheinlidi von Polen und Belgien eingeschleppt, haben sich lo- 
cale Epidemien gebildet. Nach dem Massstab der vorvaccinalen Zeit 
müssten jetzt von 700000 jährlichen Sterbefällen in Preussen 70000 
den Pocken zufallen, wSÜirend es thatsächlich kaum der hundertste 
Theil ist. Nach dem 5. Lebensjahre nimmt die Pockensterblichkeit 
so ab, dass kaum 4 — 5 Pockentodesfälle auf jedes Quinquennium unter 
einer Bevölkerung von mehr als 30 Millionen kommen. Vor 1800 
kamen auf eine Ueine Landstadt mehr als jetzt im grossen deutschen 
Reiche. Das deutsche Reich ist seit dem Jahre 1874 ein beinahe 
pockenfreies Land geworden. 

Diese statistischen Verhältnisse sind aus den von Firks und 
Gutt Stadt in der Zeitschrift des Königl. preussischen statistischen 
Bureaus zusammengestellten Tabellen über die Pockensterblichkeit 
im deutschen Reiche zu ersehen. 

Wernher schliesst diesen Mittheilungen die Resultate der Re- 
vaccination beim preussischen Militair an. Zwar datirt dieselbe in 
-ihrer vollkommenen Durchführung schon vom Jahre 1836 und hat 
sich seitdem auch in elänzender Weise bewährt: während in den 
10 Jahren von 1825—1^ noch 498 Soldaten, durchschnittlich 50jähr- 
lieh, bei einer Friedensstärke von 150000 Mann an Pocken starben, 
sind seit 1847 in 20 Jahren die Pockentodesfälle in keinem Jahre 
über 4 hinausgekommen. Ihren glänzendsten Triumph aber feierte 
die RevaccinaÜon der Truppen erst im französischen Kriege: „die 
deutschen Truppen haben sich gegen dieses Contagium wie gefeit 
erwiesen und in ihm die wichtigste Compensation gegen Chassepot 
und Mitrailleuse gefunden.^^ Die gewsJtige Masse von mehr als einer 
Million Soldaten verlor unter den ungünsigsten äusseren Verhältnissen, 
zu denen vor Allem die schwere Pockenerkrankung der occupirten 
französichen Gebiete gehörte, 

1870 70 Mann, 

1871 246 - 

1872 16 . 

1873 3 - 

und hiermit war der normale pockenfreie Zustand wieder hergestellt 

Diese Resultate erhalten ihre wahre Beleuchtung erst aber durch 
Vergleich mit der Pockensterblichkeit in der französischen Armee. 
Der Unterschied in beiden Armeen y^at so gross und schlagend, dass 
nur Leute, welche mit tendenziöser Absicht irre führen wollen, den 
Versuch machen können, ihn in das Gegentheil umzukehren.^^ Dieser 
Unterschied trat auch beim Civil hervor. Die Epidemie von 1870 
bis 1871 traf auch bei der Civilbevölkerung in Preussen noch eine 
grosse Menge Nichtvaccinirte und Nichtrevaccinirte und dennoch sind 
an dem am schwersten heimgesuchten Orte noch lange nicht Vs — V4 
aller SterbefäUe den Pocken zugefallen, während in den beiden 
Jahren 1870 und 1871 in Paris allein 15426 an den Pocken ge- 
storben sind. 

Wernher betrachtet nun die Resultate der Impfung in Bayern, 
Württemberg, Sachsen, der Schweiz, Oesterreich-Ungam, den Nieder- 
landen, Schweden, England und Frankreich nach den bekannt gewordenen 
ofiiciellen statistischen Veröffentlichungen und kommt durchweg zu 
dem gleichen Resultate, dass der Zustand der Impfane und Wieder- 
impfung jedes Landes den der Pockenerkrankung und -Sterblichkeit 
bestimmt Die statistischen Belege müssen im Original nachgesehen 
werden. Nur eines Factums sei noch besonders erwähnt dass näm- 
lich im Jahre 1873 und 1874 in Ostindien nahe an 500000, und in 
den Jahren 1875 und 1876 nahe an 200000 Menschen an den Blattern 
starben, während unter den 120000 Mann revaccinirter europäischer 
Truppen nur 2 Todesfälle vorkamen. 

In dem letzten Kapitel betrachtet Wernher die Impfschädigungen 
und kommt zu dem schon anderweitig immer constatirten Ergebniss, 
dass der grösste Theil derselben voUlommen unerwiesen, das Impf- 
erysipel und die ImpflByphUis aber unter den entsprechenden Cautelen 
vermeidbare Ereignisse seien. 

Im Granzen genommen enthält das Wem her 'sehe Buch keine 
neuen Resiütate, lulein die Bestätigung des zuverlässigen Impfschutzes 
auf Grund eigener gewissenhafter Durcharbeitung des ganzen un- 
geheuren statistischen Materials ist — zumal im Hinblick auf die 
immer noch im Schwanee befindliche Agitation gegen die Impfung — 
von grossem Werth. Möchte nur die stellenweise sehr gedehnte, an 
Wiederholungen überreiche Darstellung der allgemeinen Lecture des 
Buches nicht hinderUch sein! M. B. Freund -Breslau. 



V. Amtliche Bekanntmachung. 

Die Epidemie von Trichinosis, welche vom September 
bis Deeember v, J. in Emersleben und Umgegend, im Re- 



gienmgsbezirk Magdeburg, geherrscht hat, giebt mir Yeran- 
laasmig, die zwar bekannte, aber noch immer nicht allseitig 
gewürdigte Erfahrung von den gesundheits- und oft lebens- 
gefährlichen Folgen des Genusses rohen Sehweinefleisches in 
Erinnerung zu bringen. 

Alle Erkrankungen in dieser Epidemie hängen mit der 
in der Provinz Sachsen eingewurzelten Gewohnheit, rohes 
gehacktes Schweinefleisch zu gemessen, zusammen und liefern 
von Neuem Beläge dazu, wie die durch sanitäre Rücksichten 
gebotenen Vorsichtsmassregeln der Macht der (Gewohnheit 
gegenüber oft gänzlich unbeachtet bleiben. 

Die angestellten Ermittelungen haben ergeben, dass die 
Epidemie sich von Emersleben aus verbreitet hat, indem 
das Fleisch eines dort am 12. September v.J. geschlachteten 
Schweines theils an Ort und Stelle bereits am 13. und 
14. September, theils in den benachbarten Ortschaften, mehr 
oder minder mit gesundem Fleisch vermengt, verkauft worden 
ist. Der grösste Theil dieses gemischten Fleisches ist nach 
Deesdorf und nach Nienhagen gelangt. Demgemäss waren 
auch die Erkrankungen nach Zahl usd Heftigkeit in den betreffen- 
den Ortschaften verschieden. So erkrankten in Emersleben 
270 Personen, von denen 53 starben, in Deesdorf kamen 
45 Erkrankungen mit 10 Todesfällen vor, während in Nien- 
hagen unter 80 Erkrankungen sich nur 1 Todesfall ereignete. 
Ausserdem sind in der Stadt Groningen 4 Erkrankungsfälle 
mit 2 Todesfällen, in Kloster Groningen 3 ErkrankungsfäUe 
und in Sohwanebeck 1 Erkrankungsfall gemeldet worden. 

Die Summe der Erkrankungen beziffert sich hiemach 
auf 403 Personen mit 66 Todesfällen. Das Prooentverhältniss 
stellt sich für die ganze Epidemie auf 13,9 pCt, für Emers- 
leben auf 19,6 pCt und für Deesdorf auf 22,2 pCt. 

Drei in Emersleben Erkrankte erlagen schon 18, resp. 
20 und 21 Tage nach dem Genuss des rohen Fleisches der 
Trichinose. In der 4. und 5. Woche starben je 8, in der 
6. Woche 11, in der 7. Woche 9, in der 8. Woche 5, in 
der 9. Woche 2, in der 10. Woche 4, in der 11. Woche 2 
und in der 13. Woche 1. Von den vielen erkrankten Kindern 
starb nur ein 12 jähriger Knabe. In 6 Leichen Erwachsener 
aus Emersleben wurden ausser den Muskeltrichinen auch eine 
grosse Menge von Darmtrichinen, in jedem Präparat 14 bis 
16 Stück aufgefunden. In 1 Leiche, welche einem auffallend 
fetten Manne angehörte, wurden sehr wenige, in vielen Prä- 
paraten keine Muskeltrichinen, aber desto mehr Darmtrichinen 
aufgefunden. 

Offenbar hing die Heftigkeit der Krankheitserscheinungen 
und der Grad der Mortalität von der Zahl der im Schweine- 
fleisch aufgeAindenen Trichinen und der Menge des genossenen 
Fleisches ab. In dieser Beziehung ist bemerkenswerth, dass 
sämmtliche Personen, welche 125 Gramm und noch mehr von 
dem trichinösen Fleische genossen haben, gestorben sind. 
Ebenso ist auch von sämmtlichen Gestorbenen ohne Ausnahme 
nachgewiesen worden, dass sie das Fleisch in rohem, unge- 
kochten Zustande genossen haben. Ob und inwiefern den be- 
treffenden Fleischbeschauem eine Schuld trifft, hat die ge- 
richtliche Untersuchung noch nicht festgestellt. 

Leichte Erkrankungen sollen auch nach dem Genüsse 
von Bratwurst, gebratenen Fleischklössen und Leberwurst vor- 
gekommen sein, wenn das trichinöse Fleisch beim Braten und 
Kochen nicht einer solchen Hitze ausgesetzt gewesen ist, dass 
es durch und durch gar war, sondern noch mehr oder weniger 
rohe Parthien enthielt. 
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Angesichts dieser beklagenswerthen Ereignisse erscheint 
es dringend geboten, das Publikum vor dem Oenuss des rohen 
Fleisches wiederholt und nachdrücklich zu warnen. 

Desgleichen wird darauf aufmerksam zu machen sein, 
dass auch bei der Zubereitung des Schweinefleisches zu häus* 
liehen Zwecken durch Kochen und Braten dasselbe in einen 
vollkommen garen Zustand überzuführen ist, um hierdurch 
jede Gefahr von Gesundheitsschädigung auszuschliessen. 

Ew. Hochwohlgeboren ersuche hiemach ergebenst, die 
geeigneten Massregeln in der Sache zu treffen. 

(Unterschrift.) 
An die Königlichen Regierungs-Präsidenten etc. 




VI. Tagesgeschichtifche Notizen. 

— Breslau. Im vergangenen Jahre 1883/84 hatte die medi- 
cinieche Fakultät die Preisaufgabe gestellt: ,,Die mikroskopische Unter- 
suchung der DarmenÜeerungen des gesunden und kranken Menschen 
mit besonderer Berücksichtigung der Mikroorganismen/^ Der Preis 
wurde dem Cand. med. Berthold Bienenstock aus Krotoschin 
zuerkannt. Für das Studienjahr 1884/85 lautet die Preisaufgabe: 
„Untersuchung der Magendrüsen bei pathologischen Zuständen, be- 
sonders bei fieberhaften Krankheiten.^^ 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 16. Jahres- 
woche vom 13. bis 19. April 1883 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den .^Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 



Kamen 


Ein- 
wohner. 


Gestorbene 

excl. 

Todt- 
geborene. 


Lebensalter 
der Gestorbenen. 


der 
Städte. 


• 

1 

d 


• 

1 


1 

• 

CO 


1 

• 

5; 


1 

• 

5 


h 


s 


Breslau 

Posen 

Görlitz 

Liegnitz 

Bromberg. . . . 
Königshütte . . 
Beuthen O/S. . . 
Landsber^ a/W. 
Sehweidmtz . . 

Neisse 

Gross-Glogau . 

Ratibor 

Brieg 


290000 
69002 
53000 
41000 
36000 
29517 
25 279 
25 212 
23435 
21000 
19089 
19200 
18275 


190 

23 
27 
13 
11 
16 
12 
17 
11 
15 
12 
7 


62 

5 
16 
6 
5 
1 
5 
5 
5 
6 
4 
4 


28 

4 
1 
1 
2 
2 
2 

2 
2 


8 

1 

1 
5 

1 

"2 
3 


28 

7 
3 
4 

2 
2 
4 
1 
2 
2 
1 


29 

"2 

3 

1 
4 
1 
3 
1 
2 


35 

4 
4 
2 
2 
2 
1 
5 
4 
3 
1 


— 



Die Yerhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 34,1, für Görlitz 22,6, 
für Liegnitz 21,6, im Durchschnitt 27,3. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 17. Jahres- 
woche vom 20. bis 26. April 1884 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den ,,yeröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 



Kamen 


Ein- 
wohner. 


Gestorbene 

excL 

Todt- 

geborene. 


Lebensalter 
der Gestorbenen. 


der 
Städte. 


1 
ö 


1 


1 


c3 


1 

. 


11 




Breslau 

Posen 

GörHtz 

Liegnitz .... 
Bromberg . . . 
Königshütte . . 
Beuthen 0/6. . 
Landsberga/W. 
Schweidnitz . . 

Keisse 

Gross-Glogau . 
Ratibor .... 
Brieg 


290000 
69002 
63000 
41000 
36000 
29517 
25 279 
25 212 
23435 
21000 
19089 
19 200 
18275 


183 
33 
37 
26 
16 
15 
14 
14 
16 
7 
16 
13 
11 


44 
6 
7 
8 
8 

10 
2 
6 
8 
1 
6 
3 
2 


32 
5 
4 
5 

1 
2 

1 
2 
1 
4 
3 


11 
2 
1 
1 
1 

2 

1 

2 
2 


30 
5 
4 
4 
3 
3 
1 
1 
3 

2 


32 
5 
9 
2 
1 

3 
3 
2 
3 

1 
3 


34 
10 
12 
6 
3 
1 
4 
3 
2 
1 
5 
3 
3 


— 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 32,8, für Posen 24,8, 
für Görlitz 36,3, für Liegnitz 33,0, im Durchschnitt 29,2. 



Vil. Pereonaiien. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König i^u 
AUergnädigst geruht, dem Generalarzt 1. GL k la saite des^ 
Corps und ordentL Professor an der Universität zu Haue, Geheio» 
Medicinalrath Dr. Volkmann, und dem ordenü. Professor an^ 
selben Universität, Geheimen Medicinalrath Dr. Olshausen u 
Rothen Adler-Orden 3. CL mit der Schleife, sowie dem ordentHi^ 
Professor, Geheimen Medicinalrath Dr. Weber ebendaselbst da 
Königl. Kronen-Orden 2. CL zu verleihen. 

Ernennung: Der prakt. Arzt Dr. Wilhelm Adolf Heiki 
zu Grönineen ist, unter Belassung in seinem Wohnsitz, zum Kr^ 
Wundarzt des Kreises Aschersleben ernannt worden. 

Kiederlassungen: Die Aerzte: Dr. Kompe in HemerioM 
. Sperling in Breslau, Moschner in Ober-Langenbielaa nndt 



Dr 

Schlautmann 



in Münster in Westfalen. 



Verstorben: Die Aerzte: Dr. Jastrow in Stadtgebiet IW 
Dr. Schulz in Perleberg, Dr. Rinkhausen in RheinböUeii, o{] 
Medicinalrath Dr. ;Seebold in Schierstein, Ober-Modicinab&ih]3 
Goebell in Lünburg, Kreis - Wundarzt Schmikaly in MilitS 
Sanitäts-Rath Dr. Loescher, Director der Hebammen-Leliraiist&iu 
Lübben, Dr. Schulze in Vilsen und Amts wundarzt a.D. SchedtM 
in Abterode. 

Vacante Stellen: Kreis wundarztstellen der Kreise O114 
bürg, Landeshut und Samter. 



VIII. Inserate. 





Die Stelle des zweltsn Arztes bei der Provlnzial-Iiren-Aitblt i 
Lettbus in Schlesien ist neu zu besetzen. [465] 

Das etatsmässige Amtseinkommen beträgt 3000 Mark nebst k- 
Wohnung und freier Beheizung bis zu einem Maximum von 22(i{ 
Steinkohlen. 

Meldungen sind bis zum 25. Juni er. unter Beifügung der ii 
liehen Approbation und einer kurzen Darstellung des Lebensgu^t 
und der persönlichen Verhältnisse an den LandeshauptmaoL r 
Schlesien in Breslau zu richten. | 

Breslau, den 23» Mai 1884. 

Der LandeslianptmanB von SeUesiea. 

- Bitterquelle. Vorräthig in den bekuts 
Mineralwasser-Depöts. Broschüm ^ 
gratis d. d. Badapest^ Ver8end.-Direc&£ 

Ich habe meine Praxis in SalzbrnDn wieder aci 
genommen. ]4591 

Dr. POhli Brunnenarzt. 

Während der Badesaison practicire ich in Bai 

Kissingren. Dr. V. CUapowski. 

Von Mitte Mai ab practicire ich in Sulzbroi 
als Brunnenarzt. [^7] 

Dr. Knsohbert, Pies8 



Vom 24. Mai ab practicire ich wieder in Bad Reitterz. 
San Remo im April 1884. [441] 



Seit dem 10. Mai practictre ich wieder in 



[460] 

Dr. HUgen. 



Frlselse aMlmale I^ymielfte, 

empfohlen in Nr. 10 und 14 der Allgem. Med. Gentralztg. 1884, off« 
unter Garantie des Erfolges, in Tuben hinreichend für 25 Impfli 
k Tube M. 2,50, Vi Port. M. 1,50. [443] 

L. d. Wi 



Burg a. 



Upper. 



G. Aehle, Apotheke 



ADimale liymphe. 

(Reissner'sche Methode.) Preis bei Massen-Impfungen 0^^ 
pr. Impfl. [463] 

Dr. Thomaslioff, 

Oerresheim (Düsseldorf). 



BRESLAUES AERZTLKSE ZBIT8CHBIFT. 



SniadJD. 



Sciifei!. 



«00 FuBB über Meer. 
Eröttavmg der Saison: 

in Scliilll und Tnlperi am 1. Jnni; im Knrhiiii Tariip am 15. JonL 

Nächste Bahnstation: Landeck in Tjrol, 
Ton dort niuih Tantp4ckflli in ca. 8 StoDdeii Fahrt ohne BergpasB. 

£CTu*iiiitrtel ; 

1. Krinigste alkaliMh-ullniicfce oder flInbeniliqHelleB, welche die 
wirksünen Bestandthelle von Karlsbad, Eiasingen, Harienbad and 
Vichy enthalten, diese aber an fixen Substanzen nnd an Eohlen- 
stlureeehalt weit überragen. 

i. Venenfedenartire, alkE^isch-salinieche und einfache Btteidlner- 
liDgie. 

). Alkalische nnd Stthlbider mit TOnltelichem nenem Systeme der 
Erwärmung. Beide Arten Bttder im Enrhanse: in der Badehalle 
Sehiüa Stahlbtlder. [424] 

I. Die bedeutende, aber fMehBhle HBhenlace bedingt die gleicfa- 
zeitl^e BinwIrKDii; dei belebenden nnd kriftlsenden uplnen 
Uimu, ebi ODiienter Iber^ndMker Vertag, welekn Taru^ 
Schala vegrenftber allen ilkalitehen Qoellen Bwopu allein beiilit. 
Xnrnans Taraip nahe der Trinkhalle, In besondera gescbfltiter 
und vrindstillar Lage mit eleganter Villa- D^pendance. Li ScdmlS 
die H6telt! Alt- nnd Heu-BelTMire; flAlel de la Poite und flSlel 
KSdi; in TllHK die HUteli: Steiner, Waldbaai (fmher v. Hoos, 
Gebrader PinOsch, propriätaires), Cooradln, Teil, Tanau. 

Jnterknaft für 1000 KnnSste, Utolichkeat noch jeder BOrse zu leben; 

Preise Je nach An«prilchen. 

Knr&rzte: l»r. Ed. Kllliu, Dr. J, PemlKh, Br. 0. k ToHä. 

General -Wasserdepöt: Eisenbahnstation LnBdqurt bei Char. 

Waeserdepöia in Brestko: SIraka; Enke; Veagltr; tieuer; lllBKr. 



VIGTO] 



-BITTER- 
i WASSER, 



'as rslnste, zngleich angenehmste nnd wirksuigte unter allen be- 
Lannten Bitterwaaaem ! Entbttlt zufolge Analyse des Prof. H. E. Roseoo 
Manchester) 58 fixe Theile in 1000, eine Ziffer, die von keiner BlttiT- 
ineile erreicht wurde. 

Die Vlotorla-Bltterqnellfl überragt die bekannten Bitterwüeaer lun 
iO — 150 X nnd genügt schon die Anwendnng ganz kleiner Dosen 
— 60—80 g — , um den gewünschten Erfolg in erzielen, ein Vorzug, 
ler bei Hagen- oder Darm-Erkrankungen besonders geechStzt wird. -~ 
Ipprobirt nnd empfohlen von den hervorragendsten Aenten nnd 
Klinikern der Gegenwart. [^^] 

Die Vlotoria- Bitterquelle ist in ollen renommirten Bmnnen- 
landlungen vorrftthig. Die Vereendanfls-Dlreetion, Budapest. 



Yon ärztiichen Antoritäten empfohlen bei H49i 

Hierenkruikhelten, Hamgrles, Blasenleiden u. flieht, femer bei 
cttarrhallsotien Affectlonen der Athmangs- u. Verdauungs-Organe. 



SaJvator 



alkEüiBOher 
Sauetl}rmm, 



reich an Kohlenelnre, kohlensaurem Uthlon u. boraauren Natron. 
K&uflich in Hineralwassergeschflnen n. Apotheken. 

SalTator-QnelleB-Dlreiitlon la BperlWi 



Verbesserte Fleischsointion. 

Noch neuerer Torechrift 

von Professor Rosenthal und Professor Leube in Erlangen, 

fabricirt von ' 

C. Reinhardt vormai» F. W. CAarrler 

Berlin W., Behrenstrasse 28. 
Ich erlaube mir, die Herren Aerzte besonders darauf aufmerk- 
tam zu machen, doss Hlemand ausser mtr im Besitze der Professor 
Rosen thal'scben Vorschrift znr Zubereitung der neuen Terbesserteu 
FleiscbBoIntton ist, nnd dass sich mein Präparat g«ia wesentUeh 
'Oa der nach dem früheren Verfahren lubereiteten Fleischsolution 
interscheldet. [432] 

C. Reinhardt vorm. F. tV, CllMvIcr. 



Neai Hygienisches Thermometer. "«' 

Verbindet zngleicdi Maximal-, Bade- u. '/lo Celsius-Thermometer. 
HaxImal-ThemoMeter von der Seewarte geprüft empfiehlt uiUer Garantie 
Pnal SchaaMt, [456] 

Nkolidstfaase 52, Fahr. chtr. Instminent«^ 



Das Königlich Prenssische Brannen-CempMr 

■D Nlederseltcra 
bringt zur Kenntnies, doss das als TischgetrHnk rühmlichst 
bekannte 

Selterserwasser (NIederselterserwasser), 

sowie die Fachinger-, Emser- (Krünohen-, Kessel- und Kalser- 
braansB), Sohwalbanhei^ (Stahl-, Wein- und Paullnenbrannea), 
Weilbaoher- (Schwefel- und Natronllthionquelle) und Sellnauer^ 
Wasser, s&mmtlich aus den fisoolisehen Quellen daselbst in 
Krügen und Flaschen gefüllt werden, wie die Natur sie liefert, 
als durchaus 

natürliche Sllneralirasser. 

Dieselben haben nichts gemein mit den vielen kflnstlioh 
aufgebesserten Quellen -Pro ducten^ welche, obwohl durch ver- 
schiedene chemische Uouipulationen verindert, dennoch als 
natürliche Mineralwasser empfohlen werden. 

Ihr hoher medicinischer Werth wird noch erhöht durch 
die ungemein gttnstige Zusammensetzung der Bestandtheile des 
Wassers der seit Jahrhunderten berühmten fiacalischen Quellen. 

Die Wasser werden mit grOsster Sorgfalt unter Regleranus- 
Controle als Naturproducte gefüllt, alnd daher weder von der 
Kunst abhängig noch Irrthum unterworfen, 

Sämmtliche oben benannte natHrllohe Mineralwasser, sowie 
die echten fleoalisohen Emter Pastillen und Emser Ohiellensalze 
sind stets vorrttthig in allen bekannten Mineralwasaerhandlungen 
nnd Apotheken. [446] 



W^asserhellanstalt Kftnlssbrnnn 

bei KSnigetefn In Sachsen. [452] 

Curort fÄr iN'er'veiikranlEe* 

Hydroelektrische Bäder. 
Prospecte senden Dr. Pntiar s«n. und Dr. Patzar jnn. 



Dr. Klet' DUttetlsoh« IMIamialt, 

Für Chronischkraake Jeder Art BMondeis gute Erfolge bei 
Syphilis, Soropbulosls und anderen Dyskraslen; femer Magen- und 
Unterleibs leiden, Nlerenerkraidungen (Albumfnnriel), Frauenkrank- 
heiten etc. Aufnahme jederzeit. Angehörigen von Collegen besondere 
Enntlss^>nng. [445] 



g- AB sa h sskia 



saisiiBEIaliiis30,Sepi. 



Bad Pyrmont 



Salibsde 

und Bihnhof 5 Hiiuit«. 



n Stahl- und Salzwaaser sind an das fUrsUiche 
1 richten; sonstige Anfragen erledigt 

Ffln«. Broiaiaeia-DlreeStoB. 



Dr. Ail's Wawliiiliiiiiitalt in Zicmtiil 

(OesterT.-SoKlesien.) 
In herrlichster Gebirgslage, unmittelbar an meilenweiten Wäldern. 
KiefemadelbSder, Hasaage, Elektrotherapie. [461] 



BRE8LAUEB AESZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



Ober - Salzbiiumez* 

Kronen-QneUe, 

erprobt und empfohlen von mcdiciniachen Autoritäten ersten 

ßÄnges, iit von bewahrter Heilkraft bei ollon aas mangal- 

I hsftor HarDBiLure-AusBchsidang herrührenden Krankheiten, wie: 

I Illeren- nnd BluenleMen, Gries- nnd Stoinbeschwerden, 

rrie den verschiedenen Formen der Gloht. [^09] 

Die Kronen-Quelle l«t durob alle MiMrali 



I nnd Apotheken de« In- und Aualnudet lu beilebei. 



=lr=li=rJr=^r=Jf=iJ:=Jr=lr=li=lf=lf=tt=lr^li=Ji=sJr=sIr=lr=^ 



Bad Relnerz. 



riAaflamgMat—mi^Ot 



Kimkbdfa «dJ Wi*wl«tlw. httSm ud ■UcomIm Bakwlah^ iMnlfta, 
■kraphBlOM, BtaBaaUnu, «nodaUn OUbi, kouttWUsaA ft^H» 

iläluHi, tenk Ml» NiMD«« B««»dMk>ftoa kOUDM ■OBMT.AalMML 



WUlniDg des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

ecff« TERSTOPFUNfl, H&MOBXHomEit, coiraBflnov, 



Unentbehrlich fi^r Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
für Grdse und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Alois, Podo- 
phyllia u. s. w. enthält, eignet es äch bestens zum täglichen Gebrauch, 
In Franlireich von allen mediiinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tudlea» welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledrelek, Obcr-lded.-Rath 
Dr. BfttUeluier und viele andre prakt. Aerzte. [414] 

Paris, £. GRILLON, Apotheker, nie Rambutean 87. 
Jede SebaehM trigt die Vstanthrift: B. eBILLOH. 
Ib allen Apotbeken. 



^ 



bestes Tlscii- und Erfrisehungsgetrank, 

erprobt IkI Husten, Halskrankhelten, Magen- 
uid BlaaenbituTh. 

Heinrich Mattonf, Karlsbad u. Wien. 



Tod TontUlobiten BrfffUs gegeii kH« MUnlullnheii LeMra 
tiM KeUkDpiei, lUoheiu, lUgei» n. a. w. ist die 

Emser Yictoriaqnelle, 

welche sich vor allem durch ihren bedent«Dden flvbalt U KdUmi- 
ffiira aUMlohMt — also für den hSnslichen Gebrauch beaondera 
MmtablMSverth ist - [423] 

ETznsez* Pastillen f^tnser <^iiellsalz 
mit Bleiplombe, in üttssiger Form. 

Za ktilebw iiret to kekunten Uninlingav-HuUaiiieB imd ApoUiek«. 
König Wilheim's - Felsenqu^len, Bad Erna. 



Prtarilrt Lye» 1878, Wien 187», Farii 1678 SOberne MedaUle. 



Sazlehner* Bitterquelle 



[415] 



Hnnyadl Jänos 

durch LiBbig, Bnura, fteMOlu analTSirt, sowie erprobt nnd 
geach&iit von mediiinischen Autoritäten, wie BMDbergvr/TirAew, 
Hiraeh, geauoid, BiU* Kusbam, Bsiaareb, Eiwail, 
Soholtie, Frledreleh, Spt^elberg, Wnnderlleb n. A. Terdient 
mit Recht als das 

Yerlässlioliste und Wirkfiamste aller Bitterwässer 



empfohlen in werden. — Zu haben in allen Uineraiwaaser- 
handlungen und den meisten Apotheken, doch wird hflfliclut 
gebeten, Btel« aosdrücklich „SazlelUier'l Bltt«nraiser" zu ver- 
langen. BrunDenschriflen gratis. 

Der Besitzer: Andreai Saxlehner, Budapest 



I Natürlicher 

iliner Sanerkriuui! 

(In 10000 Gcwichtstheilen 33,6339 kolens. Natron.) 

I Altbewährte Heilquelle, vortrefflich(te8 

diätetisches Getränk, ["'i 

Depots in allen Mineralwasser -Handlungen. 



Kar-Ort Okr-Salzknnn. 



Schlesien. 

Alkallache dUiflllen ersten Ranges; durch Temper&tarverhKltnisBe 
und Gasreichthum besonders lu Versendungen geeignet; bewibrt ll 
Krankheiten der Atharnngtargane, des Hagena, der Blataiiachnng, In 
HarnslinrediaUiMe eto. — Saieon im Kur-On vom Anfang Hai bis 
Ende September. [455] 

Vereendung des „Ober-Bmnneiis" (Sehlesischer Ober-Salabnmnen) 
nnd des „HOhl-Brunnens" in Jeder Zeit 



FinUieh Pless'sche Bruiei-IispeeÜ«i. 



Jodlithion -Wasser. 

Leichter Sftaerling von mildem Geschmack von (ärztlicher Seite 
vielfach anerkannter) vorztlglicher Wirknng in allen, selbn hart- 
näckigen gichtiechen Affectionen, Hamgries, überhaupt bei hams. 
Diathese. [442] 

Direct SU beziehen vom Apotheker 

C. Hatlner, Or.-8alie, R.-B. Hagdebui^. 

Niederlagen: J. F. Heyl II Co., Berlin. 

Rfldlger & SehradM-, Uagdebui^. 
Nagel &. d'Hauterlv^ Dresden. 
Dr. Llndenneyer, Stuttgart 



Verlag von Angnst Hlrscbwald in Berlin. 

Soeben erschien; [462] 

lieber den Diabetes 
Dr. Fr. Th. t. Frericlis. 

lee«. sr. e. Mit e Tafaln. lO Mark. 



Conunissionsverlag von Leopold Voss in Haroboi^ nnd Leipzig. — Druck von Grass, Barth k Comp. (W. Friedrichl in Breslau. 



♦ »■" 



; ) 



Die Breslaner äntllelie Zeitoehrift enehelnt Jaden 
«weiten und vierten Sonnabend im Monnt. Preia 
pro Jahrgang 13 Mark, halbjährlich 6 Mark. Be- 
•tellnngen nehmen alle Bnchhandlnngen und Poet- 

Anitalten an. 



BßESLAUER 



Beitrage sind an die Bedaetlon« Manritiqaplatt 2 
in Brealav, Inserate an die Verlagv-Bnehhandtnng 
Leopold VoBf in Hamburg, oder die Baehdruekerei 
von Grass, Barth ä Co. (W. Friedrieh) in Breslau 

eiasoaendea. 



AEEZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



Redacteur: Prof Dr. Chiohddlen. 



Sechster Jahrgang. 1884. 



M 11. 



Sonnabend, den 14. Juni. 



Inhalt: I. Aus der Klinik des Herrn Geheimen Medicinalrath Prof. Dr. Biermer in Breslau, lieber das Antipyrin und seine Wirkung 
bei fieberhaften Krankheiten. Nach einem am 23. Mai 1884 in der medicinischen Seciion der Schlesischen Gesellschaft für vater- 
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I. 

Ans der Klinik des Herrn Geheimen Medicinalrath Prof. Dr. Biermer 

in Breslaa. 

Ueber das Antipyrin und seine Wirkung bei fleberhaften 

Kranlcheüen. 

Nach einem am 28. Mai 1884 in der medicinischen Section 
der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cnltur zu 

Breslaa gehaltenen Vortrage . 

von 

Dr. Alexander, 
Assistenzarzt der medicinischen Universitätsklinik zu Breslau. 

Während über das Wesen des Fiebers und Ober die Bat- 
sielmng der einzelnen Erscheinungen, deren Gesainmtheit wir 
als Fieber zu bezeichnen pflegen, namentlich über die Ent- 
stehung der fieberhaften Temperatur-Erhöhung ganz ausser- 
ordentlich verschiedene Theorien entwickelt worden sind, 
war man doch im Allgemeinen bis vor wenigen Jahren 
darüber einig, dass das Fieber ein schädliches Krankheits- 
Sjmptom sei und deshalb nach Möglichkeit therapeutisch be- 
kämpft werden müsse. Ganz besonders war es die Gefahr 
der Consumption, welche durch die Steigerung des Stoff- 
wechsels bei einem länger dauerndem Fieber herbeigefdhrt 
wird und die üble Einwirkung, welche man hohen Fieber- 
temperaturen auf die Thätigkeit des Central-Nervensystems 
und auf die Structur des Herzmuskels, der Leber und der 
Nieren zuschrieb, welche diese bis vor Kurzem ganz all- 
gemein acceptirte Ansicht über die Bedeutung des Fiebers 
stützten. Erst in jüngster Zeit haben einzelne Forscher an- 
gefangen, die Schädlichkeit des Fiebers zu bezweifeln und 
das letztere als eine weise oder sogar höchst zweckmässige 
Einrichtung der Natur zu betrachten, welche dazu bestimmt 
ist, dem Organismus die Ueberwindung einer in denselben 
eingedrungenen krank machenden Noxe zu erleichtern. Schon 
Cohnheim *) hat in seinem Lehrbuche der allgemeinen Patho- 
logie derartiges angedeutet, und Unverricht') ganz kürzlich 
diese Ansicht in energischer und beredter Weise vertreten. 

Wer einen solchen Standpunkt einnimmt, dem muss eine 
jede antipyretische Behandlung naturgemäss nicht nur nicht nütz- 
lich, sondern sogar schädlich erscheinen, allein es hat die 



*) Cohnheim, Vorlesungen über allgem. Pathologie. IL Bd. 
p. 562. 

*) ün verriebt, Ueber Fieber und Fieberbehandlung, Deutsche 
med. Wochenschrift. 1883. Nr. 5. 



Hypothese von der Zweckmässigkeit des Fiebers bisher nur 
wenig Anhänger gefunden und, soweit mir bekannt, noch keine 
wesentlichen praktischen Resultate ersielt. Ueberall, wenig- 
stens in Deutschland, werden die mit Fiäbet verlaufenden 
acuten und chronisQhen Krankheiten, sobald das Fieber eine 
gewisse Höhe überschreitet nnd über eine gewisse Zeit hin- 
aus dauert, noch immer mit antipyretischen Mitteln irgend 
welcher Art behandelt. Auch in der hiesigen medicinischen 
Klinik geschieht dies consequent. Indessen dürfte die Auf- 
stellung der Hypothese von der Zweckmässigkeit des Fiebers 
dennoch das eine Gute bewirkt haben, nämlich, dass sich 
die Aerzte wiederum daran erinnern, dass das Fieber nicht 
ein einzelnes Symptom in der Gestalt einer erhöhten Körper- 
temperatur, soodera ein Cgmpl^x von Symptomen ist, welche 
zum Theil wenigstens unabhängig sind von der Temperatur 
und directe Folgen der die Krankheit erregenden Ursache. 
Daraus aber geht wiederum hervor, dass der Werth einer 
antipyretischen Behandlungsmethode nicht einseitig beurtheilt 
werden darf nach dem Einfluss derselben auf den Gang der 
Temperatur, sondern, dass dabei auch das Verhalten der 
übrigen im Begriffe des Fiebers enthaltenen Symptome, 
namentlich Frequenz und Qualität des Pulses, die Thätigkeit 
des Gehirns, das Verhalten der Verdauungsorgane und der 
Excretionen wohl in Betracht gezogen werden müssen. Ist 
doch die Frequenz des Pulses in prognostischer Beziehung 
sehr viel wichtiger, als die absolute Höhe der Temperatur. 

Weun man sich gewöhnt, den Einfluss einer antipyre- 
tischen Behandlungsmethode nicht ausschliesslich nach dem 
Gange der Temperatur zu betrachten und zu würdigen, son- 
dern auch die übrigen oben genannten Factoren nach Ver- 
dienst mit in Rechnung zieht, wird man, glaube ich, einem 
fiebernden Kranken durch eine antipyretische Behandlung nicht 
nur nicht schaden, sondern die Genesung desselben erleichtem 
und beschleunigen, die Gefahr für das Leben herabsetzen 
oder das tödtliche Ende wenigstens hinausschieben. 

Unter diesem Gesichtspunkte muss es als ein verdienst^ 
liches Werk erscheinen, wenn in jüngster Zeit Chemiker und 
Pathologen sich bemüht haben, auf synthetischem Wege Stoffe 
herzustellen, welche, dem fiebernden Organismus einverleibt, 
die Körpertemperatur mit Sicherheit und lohnend herabsetzen 
und zwar schon in Dosen, bei welchen Schädigungen und 
Functionsstöningen wichtiger Organe nicht eintreten. Unsere 
alten, innerlich zu verabreichenden Antipyretica erfüllen 
dieses Erforderniss nicht ganz. Das Chinin z. B., welches 
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ein sicheres Specificum gegen Wechselfieber ist, wirkt bei 
der CTOupösen Pneumonie und dem acuten Gelenkrheumatis- 
mus io den gewöhnlichen und unbedenklichen Dosen nur 
wenig und nicht lange genug auf die Temperatur, beim Ab- 
^ominaltyphus aueh nur dann in erheblicher Weise, wenn es 
in sehr grossen Dosen gegeben wird, welche zum mindesten 
einen heftigen Schwindel und Ohrensausen verursachen. Das 
Natron salicylicum dagegen, welches beim acuten Gelenk- 
rheumatismus meist schon in massigen Dosen, in kürzester 
Frist, zuweilen schon in wenigen Stunden, die heftigsten 
Schmerzen beseitigt, gleichzeitig aber auch die Temperatur 
und die Pulsfrequenz bis zur Norm heruntersetzt, vermindert 
zwar auch beim Abdominaltyphus in kurzer Zeit die Fieber- 
temperatur sehr bedeutend, wenn auch nur sehr vorüber- 
gehend, lässt aber den Puls nicht gleichzeitig mit der Tem- 
peratur herunter, oft sogar in die Höhe gehen, und führt auf 
diese Weise zu dem, was man als Collaps zu bezeichnen 
und seiner üblen prognostischen Bedeutung wegen in hohem 
Grade zu fürchten pflegt. 

Auch die übrigen Antipyretica, wie z. 6. Resorcin und 
Veratrin, sind nicht frei von bedenklichen Nebenwirkungen. 

Die Bemühungen, neue und womöglich bessere Anti- 
pyretica darzustellen, nahmen ihren Anfang mit der thera- 
peutischen Verwendung des Chinolins und seiner Salze. Das- 
selbe ist v*on verschiedenen Autoren geprüft worden, doch 
hat sich dabei herausgestellt, dass seine antipyretische Wir- 
kung nur eine geringe ist. 

Dagegen ist es nach den ausgedehnten Erfahrungen des 
Dr. Löwy') in Fünfkirchen ein gutes Mittel gegen Malaria- 
Krankheiten und siebt dabei an Sicherheit der Wirkung dem 
Chinin nicht viel nach, dochi hat es den grossen Nachtheil, 
dass es sehr schlecht riecht und schmeckt und den Magen 
sehr stark reizt, unsere eigenen Erfahrungen über das Chino- 
lin beschränken sich auf zwei Fälle von Intermittens, in 
welchen es ohne Erfolg gegeben wurde und die erwähnte üble 
Nebenw;irkung in ausgesprochenster Weise zeigte. 

Einen entschiedenen Fortschritt bedeutete deshalb die 
Entdeckung des Eairins durch Fischer und seine Einführung 
in die Therapie durch Filehne*), denn es unterliegt nach 
den Erfahrungen einer ziemlich grossen Anzahl von Beob- 
achtern und auch nach unseren eigenen keinem Zweifel, dass 
das Kairin, ein Derivat des Chinolins, ein mächtiges Anti- 
pyreticum ist, welches, in genügend grossen Dosen angewandt, 
in allen Fällen die fieberhafte Temperatur bis zur Norm 
zurückzuführen im Stande ist. Allein dazu sind häufig Dosen 
erforderlich, welche sehr unangenehme Nebenwirkungen haben, 
so z. B. Cyanose, Anwandlungen von Collaps, zuweilen auch 
Delirien verursachen. Am unangenehmsten ist es jedoch, 
dass die durch Kairin erzwungene niedrige Temperatur nur 
äusserst kurze Zeit vorhält, und dass das Wiederansteigen 
der Temperatur nach dem Aussetzen des Mittels unter einem 
heftigen, für die Kranken sehr peinlichen Schüttelfrost 
erfolgt. 

Aus diesen Gründen hat sich das Kairin eine gesicherte 

und bleibende Stellung im Arzneischatze nicht erwerben 
können. 

Das neueste Product der auf die Gewinnung neuer und 



') Lüwy, Das Chinolin gegen Intermittens und Intermittens- 
neuralgien. Wiener med. Presse. 1881. ISt. 39 — 42. 

*) Berliner klinische Wochenschrift. 1882., Nr. 45. 



guter Antipyretica gerichtet en Bestrebungen F i 1 e h n e s ^), war <!,« 
Beobachtung, dass ein von Dr. Knorr, Assistenten am cbetg 
sehen Institute zu Erlangen, entdecktes Alcaloid sehr kräfli^ 
antipyretische Wirkungen ausübt. Dieses Alcaloid wr,i 
eben deswegen von seinem Entdecker „Antipyrin" genann;. 

Das „Antipyrin" ist ebenfalls ein Derivat des Chinolii^ 
doch hat Knorr etwas Genaueres über die chemische Cci 
stitution desselben noch nicht mitgetheilt. 

Das Antipyrin stellt ein weisses, krystallinisches V\i]u 
dar, ist in Wasser sehr leicht löslich und schmeckt unao?^ 
nehm bitter, wenn auch bei weitem nicht so bitter <] 
Chinin. Wenn Filehne den- Geschmack als ganz schw^ 
bezeichnet, so kann ich dem nicht völlig beistimmen, at 
richtig ist es, dass sich der Geschmack, wie Filehne s 
giebt, leicht verdecken lässt, z. B. recht gut durch Misch: 
der Lösung mit gleichen Theilen Ungarwein. 

Filehne hat die Wirkung des Mittels an Thieren,! 
sich selbst, an gesunden und an mehreren fieberndeo Pe 
sonen erprobt Ausserdem haben auf Wunsch vonFileli 
der Director des städtischen Krankenhauses in }lmh 
De. Merkel, der Director des städtischen Krankenha> 
„Moabit'' in Berlin, Dr. Guttmann, und Dr. WiesE^ 
vom heiligen Geist -Hospital zu Frankfurt a. M. das Mi: 
bei einer grösseren Anzahl fiebernder Kranken versuchte' 
die Resultate.Filehne zur Verfügung gestellt. 

Guttmann hat seine Erfahrungen über das Aotipr: 
dann aber auch vor einigen Tagen in der Berliner klum. 
Wochenschrift veröflfentlicht •). Er hat das Mittel an SUjgr 
fiebernden Kranken geprüft und die Angaben Filehne^fM' 
die Wirkungen desselben durchaus bestätigt. 

Die Dosis, in welchen das Antipyrin von Filehnet^i 
geben worden, ist 5 bis 6 gr., welche in einstündigen luv 
Valien in Theildosen von 2 -4- 2 -+- 1 resp. 2 gr. als Pe!- 
gegeben wurden, welche erst kurz vor der VerabreichaK 
Wasser oder Wein gelöst wurden. 

In der grossen Mehrzahl der Fälle gelang es anfiii.- 
Weise, die Temperatur bis auf 38° herabzusetzen. I' 
Temperaturherabsetzung hielt verhältnissmässig lange . 
meist 7 bis 9, zuweilen aber erst 18 bis 20 Stunden ^ 
Beginn der Wirkung stieg die Temperatur wieder an und zt. 
immer ganz allmählich ohne Schüttelfrost. Unangenek 
Nebenwirkungen wurden, ausser, dass hin und wieder t^ 
mal Erbrechen auftrat, überhaupt nicht beobachtet. 

Ende April d. J. stellte die chemische Fabrik von Meiste; 
Lucius und BrUning in Höchst a. M. Herrn Geheioini 
Biermer eine kleine Quantität Antipyrin zur Verfügung!^ 
dem Ersuchen, in seiner Klinik Versuche mit dem Mittel 
zustellen, wozu Herr Geheimrath Biermer mit Vergnügt: 
bereit war. Die Ausführung dieser Versuche wurde u 
übertragen, einige Versuche (Masern und Recurrens) wurdf^- 
auch in der, dem Gollegen Kosen feld übertragenen klioi 
sehen Abtheilung des Absonderungshauses am Allerheilig«'^ 
Hospital gemacht und mir freundlichst überlassen. 

Die Form, in welcher das Mittel gegeben wurde, ^^ 
stets eine Lösung von 10 gr. Antipyrin in 150 gr. Wassff 
leitungswasser. Eine derartige Lösung ist voUkooimeQ ^^ 
und besitzt eine hellgelbe Farbe. 

Die Krankengeschichten derjenigen Fälle, welche on^ 



*) Berliner klinische Wochenschrift Nr. 20 vom 19. Kai # 
^) Zeitschrift für klinische Hedicin. Bd. VII. S. 6. 
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Antipyrin behandelt wurden, lasse ich hier in einem ganz 
kurzen Abriss folgen: 

Die dabei angegebenen Temperaturenzahlen beziehen sich 
sümmtlich auf Achselhöhlenmessungen. 

1. Juliiu J., 84 Jahre alt, Bfteker, anfiBfaiominen am S9. April 1884, 
hatte eine eronpoie Paenmoiiie im Hnken üaterlappen und befand lieh 
bei der Anfiuthme in die Klinik am 2. Xrankheitatage. Das Fieber, 
welches sich meistens zwischen 39 und 40^ bewegte, begann schon 
in der Nacht vom 30. April zum 1. Mai zu sinken, am 1. Mai war 
dasselbe bis Nachmittag 5 Uhr sehr niedriff, erhob sich aber später 
bis 39,7 ^ Am anderen Tage war es wieder sehr hoch, Vormittags 
10 Uhr erhielt Patient Kairin 0,5 gr. bei einer Temperatur von 39,5®. 
Darauf sank die Temperatur um 11 Uhr bis auf 39® und stieg um 
12 Uhr schon wieder bis auf 39,7®. Die Kairin-Dosis wurde nicht 
wiederholt, weil das kürzlich eingetroffene Antipyrin in diesem Falle 
gegeben werden sollte. 

Den 2. Mai, Nachm. 1 Uhr: Temp. 40,3®, Puls 104. Darauf Antipyrin 2 gr. 
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Am 3. Mai stieg das Fieber zwar wieder etwas an, ging aber nicht 
über 38,9®, am 4. Mai nicht über 39,6® hinaus, zeigte dabei aber Vor- 
mittags starke und mehrere Stunden anhaltende Remissionen bis zur 
normalen und hörte erst am 7. Mai definitiv auf. Echte kritische 
Erscheinungen wurden dabei nicht beobachtet. Die Pneumonie endigte 
mit einer Lysis und löste sich ausserordentlich langsam. Das Anti- 
pyrin wurde in diesem Falle nur einmal, im Ganzen 9 gr. gegeben, 
erregte weder Erbrechen noch stärkeren Schweiss, auch zeigte Patient 
keinen Widerwillen gegen das Medicament. 

2. Ouitav T., 81 Jahre alt, Zeogsehmiedegeselle, angenommen den 
8. Xai 1884, litt an einer Intermittens tertiana. Am 4. Mai früh Morgens 
fröstelte Patient ein wenig, hatte aber keinen eigentlichen Schüttel- 
frost In der Zeit von 7 tjhr früh bis Mittags 1 Uhr stieg die Tempe- 
ratur von 38® bis 41,1® und sank darauf allmählich wieder unter 
starkem Hitzegefühl und Schweiss bis zur Norm herab. Am 5. Mai 
l^ßin Fißbßp 

Den 6. Mai, Vorm. 3 Uhr: Temp. 37,3®, Puls 76. 
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36,9®, 

36,7®, 

36,7®, 

37,3®, 

40®, 

39,8®, 

39,8®, 

39,5®, 

39,1®, 

38,1®, 

37,3®, 

37,2®, 

36,6®, 



92. Antipyrin 2 gr. 
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100. Antipyrin 2 gr. 
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96. - 1 . 

104. 
100. 
100. 
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72. 
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Schüttelfrost fehlte auch an diesem Tage, nur zwischen 8—9 Uhr 
leichtes Frösteln. Patient hat also an einem Tage im Ganzen Anti- 
pyrin 10 gr. erhalten. Dasselbe hat, in der Dosis von 5 gr. zu der 
Zeit gereicht, wo das Fieber eben begann, den Fieberanfall unter- 
brochen und um einige Stunden hinausgeschoben, nach eigetretenem 
hohem Fieber die Rückkehr der Temperatur bis zur normalen um 
mehrere Stunden beschleunigt. 

Am 8. Mai früh Morgens erhielt Patient 1 gr. Chinin, trotzdem 
trat der Fieberanfall noch einmal auf, doch ist seitdem unter fort- 
gesetzter Behandlung mit Chinin das Fieber nicht wiedergekehrt. 

8. Anna B., 80 lahre alt, Dienstmädchen, anlgenommen den 88. April 
1884, litt anfiaglioh an einem mit geringem Fieber Terlanfenden, nnbe- 
dentenden Geeiehts-Erysipel nnd einer beträehtlichen lehmenhaften An- 
•chwellnng der Lymphdrüeon unterhalb des Kiefers und am Halsa Nach- 
dem das Erysipel geheilt war, blieb die Anschwellung der Drüsen 
zurück, doch war Patientin vom 1. bis 5. Mai fieberfrei. Am 6. Mai 
erhob sich die Temperatur Abends auf 38,3®, am 7. auf 38,2®, am 
8. Mai auf 39,4®. Seitdem fieberte sie wieder stark und ziemlich 
continuirlich, während die Anschwellung der Drüsen immer mehr 
zunahm. 

Den 11. Mai, Nachm. 5 Uhr: Temp. 39,6®, Puls 104. Antipyrin 2 gr.^ 



2 
2 



6 . - 40,1®, . 116. 

. 7 . . 38®, - 108. 

'^ 8 * - 38®, . 100. 

- 9 * - 37,2®, - 80, 

und nun blieb die Temperatur normal bis Nachts 3 Uhr, also 6 Stunden 



lang, und stieg dann sehr allmählich wieder an bis 39,3® Nach- 
mittags 1 Uhr. 

Wenn in diesem Falle die Temperatur nach der ersten Dosis 
Antipyrin, anstatt zu sinken, in die Höhe ging, so hat dies seinen 
Grund wohl darin, dass eben die ganze Dosis gleich erbrochen wurde. 

4. Beinhold X., 16 Jahre, Bäckerlehrling, angenommen den 14. Mai 
1884, litt an einem acuten Oelenkrhenmatitmna des linken Schulter- and 
Kniegelenks mit bedeutender Sehvellnng und Sehmershaftigkeit bei Druck 
und Bewegnngsversachen. 

Den 14. Mai, Nachm. 5 Uhr: Temp. 39,2®, Puls 96. 
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)6. Antipyrin 2 gr. 

84. - 2 • 

80. . 1 * 

80. 

88. 

80. 



* 38,1®, 

. 38,7®, 
Den 15. Mai, Vorm. 1 * • 37,5®, 

Nun blieb die Temperatur unter 38® bis 7 Uhr früh, um dann 
ganz allmähliclx wieder anzusteigen bis 40®, welche Nachmittags 5 Uhr 
erreicht wurden. Das Heruntergehen der Temperatur unter der Anti- 
pyrin-Behandlung war von einem starken, allgemeinen Schweisse be- 
gleitet, die Gelenkaffection und die Schmerzen wurden 
durch das Antipyrin nicht im mindesten beeinflusst. 
Später wurde Patient mit Natr. salicyl. behandelt, welches am 15. Mai 
auf die Temperatur nur wenig, auf den Puls so gut wie gar nicht 
erniedrigend wirkte, während die AfTectionen des Schulter- und Knie- 
gelenks entschieden abnahmen, ohne sich jedoch vollständig zu ver- 
lieren. Auch unter fortgesetzter Behandlung mit Natr. salicyl. fieberte 
Patient hier und da etwas, am 21. Mai wurde sogar das linke Ellen- 
bogengelenk von Neuem schwer ergriffen. 

6. Joseph X., 22 Jahre alt, Sehuhmachergeielle, aufgenommen den 
14. Mai 1884, litt an einer croupSsen BUeumonie des linken Vnterlappens 
von nicht sehr bedeutender Ausdehnung. Er befand sich bei der Auf- 
nahme am 6. Krankheitstage, hatte noch sehr hohes Fieber. 
Den 14. Mai, Vorm. 11 Uhr : Temp. 40®, Puls 104. 
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Sodann stieg die Temperatur ganz allmählich wieder au, er- 
reichte am 15. Mai Nachmittag» 1 Uhr 39,2®, blieb aber am 15., ebenso 
wie am 16. Mai fast immer unter 39®. Am 16. Mai Nachmittags 
endete das Fieber mit einer Krise. Der Temperaturabfall unter der 
Wirkung des Antipyrin war von einem starken Schweisse, aber nicht 
von jenem subjectiven Wohlbefinden begleitet, welches bei der defi- 
nitiven Krisis empfunden wurde. 

6. Louise K., 49 Jahre alt, Böttcher -Wittwe, au^enommen den 
10. Mai 1884, litt an einer erouposen Pneumonie des rechten oberen und 
linken unteren Lappens. Krankheitstag nicht sicher zu bestimmen. 

D. 1 1 . Mai, Vorm. 7 Uhr : Temp. 39,9®, Puls 100. 
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Erbrechen. 



100. Antipyr.2gr. Erbrechen. 
100. . 2 • 

92. * 2 

88. 

88. 

96. 
112. 
108. 
108. 
104. 
100. 
100. 
100. 
104. 
100. 
108. 

112. Antipyrin 2 gr. 
100. * 2 * 

100. . 1 * 

100 



^) Sofortiges Erbrechen. 



. 2 * * 37,2®, • iw, 

und nun blieb die Temperatur normal, der Puls nur wenig be- 
schleunigt bis Nachts 11 Uhr — also 9 Stunden lang. Am 13. Mai 
erhob sich die Temperatur auf 39,2® und der Puls auf 132 Schläge 
pro Minute. SpÄter ging das Fieber über 40® hinaus. Der von An- 
fang an sehr schwere Fall von doppelseitiger Pneumonie kam zum 
Exitus letalis. Das Antipyrin wurde bei der ersten Anwendung schon 
bei hochgradiger Dyspnoe und grosser psychischer Unruhe der Pa- 
tientin, das zweite Mal zu einer Zeit gegeben, wo wegen der Aus- 
dehnung des pneumonischen Processes die Prognose bereits letal ge- 
stellt werden musste. Das Erbrechen, welches in dem Falle wieder- 
holt unmittelbar nach Genuss des Antipyrin auftrat, kann nicht auf 
die Wirkimg des letzteren allein zurückgeführt werden, da diese 
Kranke schon seit Beginn ihrer Erkrankung nahezu Alles ausbrach, 
was sie ass oder trank. Bei der ersten Anwendung schwitzte die- 
selbe sehr wenig, bei der zweiten massig stark. Die Kranke selbst 
empfand die Wirkung des Antipyrins als wohlthätig, wünschte noch 
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eine dritte Anwendung desselben und zog ea einem Digitalisinfus ent- 
schieden vor. 

7. Anna H., 87 Jahre alt, Bienitmädohen, aiifir«iomm«n den 18. Kai 
1884, litt an einem Typlmi abdominalii und befand sich bei der Auf- 
nahme in die Klinik am Ende der zweiten Krankheitswoche. Das 
Fieber war ziemlich hoch, ging täglich in den Nachmittagsstunden 
über 40® hinaus, der Puls der Temperatur entsprechend beschleunigt. 
Den 13. Mai, Nachm. 3V, Uhr; Temp. 40,1% Puls 104. Antipyrin 2 gr. 

- 4V, - - 39,2«, .100. . 2 . 

- 5V, - • 38,4% -96. . 1 * 

- 6^^ - - 37,7» . 100, 

und nun blieb die Temperatur normal bis 9V, Uhr, wo sie sich 
auf 38,5" erhob, dann war sie wiederum, ohne dass von Neuem Anti- 
pyrin gegeben wurde, normal bis 14. Mai Vormittags 11 Uhr. Sehen 
wir von dieser einen Unterbrechung ab, so war Patientin nach Ge- 
brauch des Antipyrins im Ganzen 13^/. Stunden fieberfrei. 
D. 14. Mai, Nachm. 7 Uhr : Temp. 39,7% Puls 100. Antipyr. 2 gr. 



8 

- 9 
. 10 

- 11 

- 12 
D. 15. Mai, Vorm. 1 

- 3 
' 5 

- 7 

* 11 
Nachm. 1 

• 3 

- 5 

- 6 
. 7 
. 8 
' 9 
. 11 

Den 16. Mai, früh 1 



2 
1 . 



39,1% - 100. 

39,3% . 80. 

37,8«, . 100. 

37,7% . 88. 

37,3% • 80. 

37,4% - 88. 

38,5% . 112. 

.38% * 96. 

38,3% - 88. 

38,6% . 88. 

38,4% . 92. 

38,5% . 88. 

40,4% s 92. Antipyrin 2 gr. 

39,4% .100. - 2 . 

39,1% • 96. 

37,8% . 96. 

37% . 100. 

38% - 108. 

38,4% . 100, 



Erbrechen. 



und nun stieg die Temperatur allmählich wieder an bis 39,5®. Den 
17. und 18. Mai hohes Fieber bis 40^^ und darüber. 

Den 19. Mai, Nachm. 5 Uhr: Temp. 39,2% Puls 86. Antipyrin 2 gr. 



6 
. 7 

- 8 
. 9 

- 10 

- 11 
Den 20. Mai, Vorm. 1 

' 3 
. 7 
« 9 
. 11 
Nachm. l 
> 3 

- 5 

- 7 

- 9 

- 11 
Den 21. Mai, Vorm. 1 



38,9% 

38,5% 

36,8% 

36,7% 

36,3% 

36% 

37,3% 

37% 

37,1% 

37,2®, 

36% 

38,2% 

38,1% 

38,8% 

38,9% 

39,1% 

39,6% 

40®, 



104. 
100. 

76. 

76. 

84. 

80. 

68. 

m. 

88. 

84. 

84. 
108. 

96. 

92. 
100. 

96. 

92. 

80. 



2 - 
2 . 



Diese Zahlen lehren, dass durch eine einmalige 
Dosis von 6 gr. Antipyrin beim Abdominaltyphus ein 
fieberfreies Stadium von 15 Stunden erzielt werden kann 
und dass nach Ablauf derselben das Wiederansteigen der 
Temperatur nur ganz allmählich stattfindet 

Den 21. Mai, Nachm. 4 Uhr: Temp. 39% Puls 104. Antipyrin 2 gr. 

- 5 - . 38,3% * 84. - 2 . 

- 6 . . 37,5% .72. . 1 . 
. 7 . - 36,9®, . 84. 

- 8 - . 36,5% . 64. 

Temperatur und Pulsfrequenz blieb nun normal bis Vormittags 
7 Uhr, also im Ganzen 13 Stunden. Der Abfall der Temperatur 
unter der Einwirkung des Antipyrins trat bei dieser Kranken immer 
unter sehr reicher Sdiweisssecretion ein. 

8. Prani H., 17 Jahre alt, Bäckerlehrling, anf^enommen den 17. Kai 
1884, hatte eiae wenig anegedehnte Pneumonie im linken Unterlappen und 
befand sich bei der Aufnahme am fünften Tage der Erkrankung. Er 
hatte bei der Aufnahme eine Temperatur von 40^ und 120 Pulsen 
pro Minute. Temperatur und Puls gingen darauf in wenigen Stunden 
unter massigem Seh weisse ganz von selbst bis zur Norm herunter, 
stiegen jedoch im Laufe der Nacht vom 17. zum 18. Mai allmählich 
wieder an. 

Den 18. Mai, Vorm. 9 Uhr: Temp. 40,5% Puls 112. Antipyrin 2 gr. 



. 10 




. 39,6% 


. 11 




- 38,5% 


« 12 




. 38,5% 


Nachm. 1 




» 38,6% 


. 2 




. 38,5% 


. 3 




^ 38,1% 


« 4 




. 38,2% 


^ 5 




« 39,3% 


. 7 




* 39,7% 



. 104. 


2 . 


. 96. 


1 . 


. 100. 




. 100. 




. 100. 




. 100. 




. 100. 




• 104. 




. 104. 





Am 19. Mai hohes Fieber bis 40,0®. 



Den 19. Mai, Nachm. 7 Uhr: Temp. 40% Puls 96. Antipyrin 2 gr. 

. 8 . . 38,5% .80. * 2 . 

. 9 . . 37,8% . 72. 

. 10 . • 36,9% . 68. 

. 11 . . 37,1% - 76. 

. 12 r . 37,9®, . 80. 

Den 20. Mai, früh l . - 39% . 80. 

Am 20. Mai Vormittags wieder hohes Fieber bis 40,2^ 
Den 20. Mai, Vorm. 11 Uhr: Temp. 39,9% Puls 84. Antipyrin 2 gr 



. 12 . 


. 38,7% 


Nachm. 1 


. 38,5% 


. 2 . 


- 38,4% 


. 3 . 


. 38,8% 


. 5 . 


. 38,7®, 


. 7 . 


. 38,7% 


. 9 . 


- 37.5% 



11 



39% 



84. 
80. 
80. 
88. 
88. 
92. 
68. 
100. 



Am 21. Mai Vormittags noch Fieber bis 39,9% am 21. Mai Ab.:i 
am 9. Tage der Krankheit, erfolgte das kritische Ende des Fie>i 
Das Absinken der Temperatur unter der Einwirkung des Antip.n 
fand inmier unter sehr starkem Schweisse statt. Patient erbracli 7s| 
wiederholt, aber immer nur beim Husten und niemals direcia^ 
dem Einnehmen des Antipyrins. 

9. Maria Sek., 15 Jahre alt, Dienstmidehen, aufl^enonunes % 
19. Mai 1884, hatte einen Abdominaltyphui und befand sich beideri:! 
nähme am Anfang der zweiten Krankheitswoche. 

Den 19. Mai, Nachm. 5 Uhr: Temp. 40% Puls 100. Antip. 2 ? 

6 . - 38,8® .100 -2 

7 . . 38,3® . 88 * 2 . 
- 8 - . 36,8® - 72. 

Hierauf kein Fieber mehr bis den 20. Mai, Vormittags 11 Vi- 
also 13 Stunden lang. 

Am 20. Mai Nachmittags stieg das Fieber allmählich wiedc' \ 
bis 39,6® und blieb auch am 21. Mai Vormittags sehr hod*. 
reichte 40,5®. 

Den 21. Mai, Nachm. 1 Uhr: Temp. 40% Puls 92. Antipyrijjii 

* 88. * : 

s 84. 
. 72. 
- 76. 

. 104 - : 

. 112 • .^ 

100. 
„ - - ^.,^ - 80. , 

Von Abends 9 Uhr bis 22. Mai Nachts 1 Uhr kein Fiek ^ ] 
22. Mai Vormittags allmähliches Wiederansteigen der Temfiu 
bis 40®. 

Den 22. Mai, Vorm. 12 Uhr : Temp. 39,8®, Puls 1 12. Antip. 2 gr. 



2 


* 


. 38,9® 


3 


9 


. 36,4® 


4 




. 36,4® 


. . 5 




. 36,5® 


6 




. 38,4® 


7 




. 39,1® 


- 8 




. 37,8® 


9 




- 37,3® 



Nachm. 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 



38,6® 

37,6® 

36,8® 

36,1® 

36,3® 

38* 

39,1® 



100 

96 
100. 

88. 

84. 

92. 

96. 



2 s 

1 • Erbrr. 



Der Schweissausbruch beim Sinken der Temperatur war 
dieser Kranken ein ganz colossaler, Erbrechen erfolgte unmiu 
nach Verabreichung des Antipyrins nur ein einziges M^, doch ^■ 
holt mehrere Stunden nachher. Die Kranke hatte auch vor i: 
Eintritt in die Klinik seit Beginn ihrer Krankheit häufig erbm 

10. August« X., 16 Jahre alt, Bienttmädohen, au^enoaioa i^ 
80. Mai 1884; Patientin hatte einen acuten Oeleakrheamatiiiniii. > 
rechte Handgelenk und das rechte Fuss- und Kniegelenk waren ?t- 
geschwollen und auf Druck, sowie bei Bewegungen sehr sck ' 
haft. Starke Herzarythmie, massige Dilatation des rechten Hen^ 
Temperatur bei der Aufnahme 39®, Puls 104. 

Den 20. Mai, Abends 7 Uhr: Temp. 39,2® Puls 80, Antipyrin '2? 

8 . * 38,3® . 84, * \-- 

9 - . 37,3® .88, • ^ 
. 10 . - 37,4® • 104. 

Seitdem hat Patientin überhaupt nicht mehr gefiebert, obp 
sie ganz indifferent behandelt wurde. Vorübergehend wun;* 
Temperatur etwas subnormal, der Puls ging anföngUch nicht nwf 
Temperatur herunter, sondern blieb in seiner rrequeni bis f 
2 1 . Mai früh Morgens noch mässiff erhöht. Die Affection des Fiiss^ ~^ 
Kniegelenks war am 21. Mai vollständig, diejenige des H*"^?'';^'", 
am 22. Mai beinahe vollständig geheilt Die Schweisssecretion >^ 
Eintreten der Entfieberung war in diesem Falle nur eine genog« 

U. Anna 8., 80 Jahre alt, aufgenommen den 6. Janaar ^^^ 
tin, welche als Sohenerm&dehen im Hospitale bedienstet war, nbeif^ 
einen Typhns abdominalis tou massig schwerem Character. '^^^ 
rechte Beoonvaleicens ein und schon Hitte Februar lieu ^^,^^ 
sisohe Erkrankung des linken unteren Lungenlappens nacliweiMa< ^ 
sehr raseh lunahm und bald die gante linke Lunge ergriff- ^^\^ 
fieberte sie andauernd stark, besonders in den Nachmittag.^ 
Abendstunden, während das Fieber in den Morgenstunden th?"' ^, 
ring ist, theils ganz fehlt. Puls seit mehreren Wochen im »^ ' 
niss zur Temperatur immer sehr schnell. Aeusserste Abmag^'"^'"^ 



.=^ 
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Den 14. Mai, Nadim. 7 Uhr: Temp. 39,7® Piüb 120, Antip. 2 gr. 

8 . - 37,8® -132 - 2 - Erbrechen. 

9 . - 37,7» - 108 « 1 - Erbrechen. 
- 10 . . 37,5® . 104. 

Die Temperatur blieb alsdann normal bis 15. Mai früh 7 Uhr — 
also 9 Stunden lang — und stieg darauf allmählich wieder an bis 
40®, der Puls dagegen behielt auch in der fieberfreien Zeit immer 
eine Frequenz von 104 bis 116 Schläge. Der Schweiss beim Sinken 
der Temperatur war nicht sehr bedeutend. In der Zeit vom 14. bis 
22. Mai wurde dann kein Antipyrin mehr gegeben, die Temperatur 
aber Tag und Nacht zweistündlich gemessen. Dabei zeigte es sich, 
dass Patientin spontan niemals ganz fieberfrei wurde, sondern 
meistens hoch fieberte. 

12. Martha H., 8 Jahre alt, anfganommen den 0. Mai 1884| fiber- 
stand eine Masem-Erkranknng mit liemlich hohem Fieber bis 40,6® und 
eiuer complieireadea, erst einseitigea, dann doppelseitigen Pneumonie. 
Den 13. Mai, Abends 7 Uhr; Temp. 39,3® Antipyrin 1 gr. 

9 - . 38,5® . 1 . 

- 10 . . 37,6® . 1 . Erbrechen. 

- 11 - - 37,1® - 1 . Erbrechen. 
Die Temperatur ist darauf, während die Pneumonie in Lösung 

überging, normal geblieben. Der Puls ging unter der Anwendung 
des Antipyrins gleichmässig mit der Temperatur herunter, 

18. Christiane D., 84 Jahre alt, Dienitmädeheni an^enommoi den 
6. Hai 1884. Patientin fiberstand eine mit hohem Fieber (bis 41,8®) ver- 
laufende Masem-Erkranknng. Nach Verschwinden des Exanthems und 
Beginn der Abschuppung fuhr Patientin fort zu fiebern in Folge 
einer Entzündung der Lymphdrüsen unterhalb des rechten Kiefer- 
winkels. 

Den 13. Mai, Abends 7 ülir: Temp. 38,6® Antipyrin 1 gr. 

9 * • 38,3® . 2 • 

10 - . 38,5® * 2 . 

11 - - 37,8® - 2 - 
Den 14. Mai, Nachts 1 . - 37,6®. 

2 . . 37,6®. 

3 . - 37®. 

Seitdem blieb die Temperatur normal bis 14. Mai, Nachmittags 

I Uhr, stieg darauf allmählich wieder in die Höhe und blieb noch 
wochenlang stark fieberhaft erhöht, indem die Drüsengeschwulst mehr 
und mehr zunahm. Der Puls verhielt sich auch in diesem Falle con- 
form der Temperatur. 

14. Hedwig U., 7 Jahre alt, Arbeitertooher, angenommen den 14. Kai 
1884, hatte ebenfalls Masern. 

Den 14. Mai, Abends 7 Uhr : Temp. 39® Antipyrin 1 gr. 

8 . .39® - 1 . 

9 * . 38,8® - 1 . 

10 . • 37,6® - 1 - 

11 . . 37,4® - 1 . 2 Mal Erbrechen. 

12 . . 37,2® . 1 . 

Nun blieb die Temperatur normal bis 15. Mai, Vormittags 

II Uhr, um 1 Uhr Nachmittags stieg sie noch einmal auf 37,9® und 
blieb seitdem dauernd normal. Der Puls ging auch hier ganz ent- 
sprechend der Temperatur herunter. 

15. Wilhelm G., 29 Jahr alt, Arbeiter, ani^enommen den 9. Mai 
1884, litt an febris recurrens und befand sich bei der Aufnahme im 
ersten Anfall. Spirillen im Blute massig reichlich. Am 13. Mai er- 
folgte in wenigen Stunden ein Absturz der Temperatur von 39,9® 
auf 36,6®. Seitdem blieb Patient fieberfrei bis 19. Mai, wo er 
wiederum mit hohem Fieber erkrankte. Am 20. Mai erreichte die 
Temperatur 41®. 

Den 20. Mai, Nachm. 5 Uhr: Temp. 40,9®, Antipyrin 2 gr. 



Den 21. Mai, früh 



Nachm. 



6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 
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2 

3 

4 

5 

7 
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9 

10 

11 

12 

1 

2 

3 
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5 

6 

7 
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39,2® 

38,5® 

38®. 

37,6®. 

37,8®. 

38,1®. 

38,4® 

38,7®. 

39,1®. 

38,6®. 

38,1®. 

38,3®. 

38,6®. 

39,7® 

38,4® 

38,5® 

37,6® 

37,3® 

37,4®. 

37,9® 

37,7® 

37,6®. 

37,5®. 

37,8® 

37,6®. 

37,6®. 

38® 



2 
1 



1 



2 
2 
2 
1 
1 

1 
1 



V. 



V. 



Den 22. Mai, früh 8 Uhr: Temp. 38,8®, 

- 9 s . 38,9®. 

- 10 . * 39®. 

• 12 . * 39,5®. 

Am 22. Mai ging die Temperatur noch bis 40,5® wieder in die 
Höhe und stürzte in der Nacht vom 22. zum 23. Mai kritisch ab bis 
36,2®. Der Puls behielt unter der Anwendung des Antipyrins eine 
sehr massige Frequenz, war aber dabei etwas klein. Subjectiv be- 
fand sich der Kranke bei der durch Antipyrin bewirkten Herabsetzung 
des Fiebers nach seiner Angabe viel wohler. als voiiier. Nament- 
lich hatten sich seine Kopuchmerzen und aas Gefühl allgemeiner 
Mattigkeit sehr vermindert. Objectiv befand er sich dessen unge- 
achtet in einem Zustande hochgradiger Muskelschwäcfae. Während 
der Behandlung mit Antipyrin hat er sehr oft erbrochen. Die Spi- 
rillen im Blute waren unter dieser Behandlung etwas zahlreicher, 
als im Anfang. Im Ganzen hat der Kranke in 40 Stunden 17 gr. 
Antipyrin erhalten. 

Fassen wir unsere Erfahrungen über die Wirkung des 
„Antipyrins" bei fieberhaften Krankheiten noch einmal zu- 
sammen, 80 ergiebt sich, dass mit diesem Mittel im Ganzen 
15 Kranke behandelt wurden. Davon litten 4 an oroupöser 
Pneumonie, 2 an Typhus abdominalis, 1 an Febris recurrens, 
2 an Masern, 1 an Lymphadenitis colli nach Masern, 1 an 
Lymphadenitis colli nach Oesicbts^Erysipel, 1 an Lungen- 
phthise, 1 an Wechselfieber, 2 an acutem Gelenkrheuma- 
tismus. 

In allen diesen Fällen entfaltete das Antipyrin in 
einer Gesammtdosis von 4 bis 6 gr., vertheilt auf mehrere 
Einzeldosen von 2 resp. 1 gr., eine, die Temperatur stark, in 
den meisten Fällen bis zur normalen, herabsetzende Wirkung. 
Das Sinken der Temperatur beginnt fast immer schon nach 
Verabreichung der ersten 2 gr. und ist gewöhnlich von einem 
starken, mitunter ganz colossalen Schweissausbruch begleitet, 
welcher in einzelnen Fällen schon 10 Minuten nach der 
ersten Dosis beginnt. Die durch Antipyrin geschaffene Apy- 
rexie oder Verminderung des Fiebers überdauert die letzte 
Einzeldosis des Mittels verhältnissmässig lange. Am längsten 
fllllt die Apjrexie aus beim Typhus abdominalis, bis zu 
15 Stunden, weniger lange bei der Pneumonie. Das Fieber 
bei Recurrens lässt sich nach Anwendung einer grossen Dosis 
Antipyrins durch fortgesetzte kleinere Dosen auf einer, der 
normalen Temperatur sich nähernden Höhe erhalten. Dass 
zwei Fälle von Masern, davon der eine mit doppelseitiger 
Pneunomie, nach einer einzigen Dosis Antipyrin definitiv nor- 
male Temperatur behielten, ist wohl dadurch zu erklären, 
dass das Mittel zu einer Zeit gegeben wurde, wo bereits eine 
Neigung zum spontanen kritischen Abfall der Temperatur be- 
stand. Bei einem Intermittenskranken konnte der Anfall 
durch Antipyrin, das im ersten Beginne gereicht wurde, 
unterbrochen, sein Wiederaaftreten aber nicht verhindert 
werden. Auf der Höhe des AnfttUs gereicht, kürzte es den- 
selben ab. Wenn in einem Falle von aeutem Gelenkrheuma- 
tismus mit dem Fieber auch die Gelenkaffectionen nach An- 
wendung des Mittels sich verloren, so nehmen wir an, dass 
dies nicht mit einer specifischen Wirkung des Antipyrins zu- 
sammenhängt. Ein massiger Fall von Gelenkrheumatismas 
kann ja auch ohne Behandlung in kurzer Zeit zur Heilung 
kommen. In einem Falle von Lungenphthise mit hohem Fieber 
setzte es ebenfalls die Temperatur bis zur normalen und für 
längere Zeit herunter, während es die Pulsfrequenz nicht 
sehr verminderte. Auch bei dem einen Gelenkrheumatismus, 
welcher übrigens eine, wahrscheinlich ältere, Herzcomplication 
hatte, ging die Pulsfrequenz anfänglich nicht mit herunter, ' 
während das Fieber und die Gelenkaffectionen verschwanden. 
In allen anderen Fällen nahm die Pulsfrequenz gleichmässig 
ab mit dem Sinken der Temperatur. Häufig beginnt jedoch 
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die Abnahme der Pulsfrequenz einige Stunden später, als die- 
jenige der Temperatur. Eine Steigerung der ersteren wäh- 
rend des Sinkens der letzteren, oder irgend welche andere 
bedrohliche, oder die Kranken sehr belästigende Erscheinun- 
gen wurden niemals beobachtet. Erbrechen trat hin und 
wieder ein, aber doch nicht so häufig oder so heftig, dass 
die betreffenden Kranken einen Widerwillen gegen das Mittel 
gefasst hätten. Fast ausschliesslich waren es weibliche Per- 
sonen, welche erbrachen; hiervon die meisten wieder solche, 
welche auch nahezu alles andere erbrachen. Der Geschmack 
des Mittels wurde von den Kranken zwar als unangenehm, 
aber doch nicht als widerlich oder Ekel erregend empfunden. 
Die mit der Deferrescenz auftretenden Schweisse waren den 
Kranken niemals lästig, öfter sogar angenehm. 

Das Wiederansteigen der Temperatur nach dem Aussetzen 
des Mittels findet ganz allmählich statt, vollzieht sich am 
langsamsten beim Typhus abdominalis und ist * niemals von 
einem Frost begleitet. 

Der Urin der mit Antipyrin behandelten Kranken zeigte 
keine auffälligen Veränderungen in der Quantität oder in der 
Farbe, noch trat Eiweiss darin auf. 

So stehen wir denn nicht an, die Entdeckung des Anti- 
pyrins durch Knorr und seine Einführung in die prak- 
tische Medicin durch Filehne als eine werth volle Bereiche- 
rung unseres Arzneisohatzes zu begrUssen und die Erwartung 
auszusprechen^ dass dasselbe in kurzer Zeit eine sehr aus- 
gedehnte therapeutische Verwendung finden wird, ganz beson- 
ders bei der Behandlung des Typhus abdominalis und der Phthise. 

Wir halten uns zu dieser Erwartung um so mehr für 
berechtigt, als auch der Preis des Mittels, welches in wenigen 
Tagen wird durch die Apotheken bezogen werden können, 
schon jetzt ein massiger ist (das Kilo 110 Mark) und wahr- 
scheinlich bald noch viel niedriger werden wird. 

Endlich möchte ich nicht unterlassen, meinem Chef, 
Herrn Geheimen Medicinalrath Professor Dr. Biermer, für 
die Erlaubniss zur Publication dieser therapeutischen Ver- 
suche meinen besten Dank auszusprechen. 



Anhang zu obigem Aufsatze von Georg Rosen- 
feld, Assistenzarzte am chemischen Laboratorium der Klinik. 

Zum Nachweis des Antipyrios Im Harn empfiehlt es 

sich, demselben einige Tropfen einer schwachverdünnten Eisen- 
chloridlösung zuzusetzen: es ergiebt sich alsdann eine roth- 
braune Färbung, die bei starken Niederschlägen nur beim 
Einfallen der Tropfen zu bemerken ist. Die Nuance der 
Farbe gleicht der bei Eisenchloridreaction auf Acetessigsäure 
beobachteten Verfärbung. Im Gegensatz zu dieser letzteren 
Reaction tritt die Rothfärbung auch nach Kochen des Urins 
auf; sie erreicht übrigens dem Anschein nach in etwa 
20 Stunden bei Darreichung von ca. 4 gr. eine beträchtlichere 
Intensität, welche sie bis ca. 36 Stunden behält. Da das Anti- 
pyrin selbst in wässriger Lösung dieselbe Reaction zeigt und 
sich die sonst wohl einzig in Betracht kommende Acetessig- 
säure als Ursache der Reaction ausschliessen lässt, so lässt eben 
diese Farbenreaction schliessen, dass das Antipyrin ins Blut 
aufgenommen und durch die Nieren im Laufe von etwa 
36 Stunden ausgeschieden wird. Ob dabei das Antipyrin 
selbst oder ein ihm neJiestehendes, ebenso reagirendes Stoß*- 
wechselproduct im Harn erscheint, bleibt zweifelhaft. 



II. Verhandlungen der medicinischen Section der schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur. 

Sitzung vom 1. Februar 1884. 
Fortsetzung der Discussion zu dem Vortrag des Hrn. W o 1 1 n e r : 
Der Diabetes mellitus und seine Kur in Karlsbad. 
Herr Rosenbach will aus der grossen Menge der sich 
bei der Erörterung des Diabetes aufdrängenden Fragen nur 
einige für den praktischen Arzt besonders wichtige heraus- 
greifen. Was die Diagnose des Diabetes betrifft, so haben 
ihn seine Erfahrungen noch mehr in der von ihm. schon vor 
einigen Jahren an derselben Stelle ausgesprochenen Ansicht 
bestärkt, dass es keine fUr den Diabetes pathognomischcn 
Symptome seitens der Körperorgane giebt und dass eine 
Reihe von Symptomen, die scheinbar häufig bei der Zucker- 
krankheit vorkommen, nur der Ausdruck von Ernährungs- 
störungen im Organismus sind, die auch anderen Stoffwechsel- 
und Constitutionserkrankungen, sowie Localaffectionen, welche 
das Allgemeinbefinden in Mitleidenschaft ziehen, eigen sind. 
Er erinnert an die Neuralgien und andere Erscheinungen von 
Seiten des Nervensystems bei Nierenkrankheiten, Anämischen 
und Phthisikern. Das einzige charakteristische Symptom ist 
die Zuckerausscheidung und darum ist es nothwendig, in 
allen Fällen, auch wenn die Kranken keine für den Diabetes 
specifischen Symptome bieten, den Urin ebenso wie auf Ei- 
weiss auch auf Zucker zu untersuchen. Es sei dies ebenso 
wichtig und unerlässlich, wie die physikalische Untersuchung, 
und nur auf Grund dieses Vorgehens sei es ihm gelungen, 
eine verhältnissmässig grosse Anzahl von Diabetikern gelegent- 
lich zu entdecken, die sicher noch Jahre lang der Beobachtung 
entgangen wären. Nun sei aber natürlich in Folge einer 
Urinuntersuchung, auch bei völlig negativem Befunde, ein 
Diabetes mit Sicherheit nicht auszuschliessen« Denn Fälle, in 
denen eine intermittirende Zuckerausscheidung für Stunden und 
Tage vorkäme, seien viel häufiger, als man dies annehme. 
Deshalb mUsse man, um möglichst sicher zu gehen, nicht den 
Frühurin, sondern den einige Stunden nach dem Mittagsessen 
gelassenen Urin untersuchen^ in allen zweifelhaften Fällen 
sei es überhaupt nothwendig, eine Pro1[>e der durch 
24 Stunden gesammelten Harnmenge zu untersuchen, eventuell 
wie dies ja auch schon vorgeschlagen worden ist, vorher reichlich 
Amylaceen geniessen zu lassen. Wenn man so die Diagnose 
des Diabetes gestellt habe, so sei es fernerhin absolut uner- 
lässlich, bei der weiteren Beobachtung des Kranken die ße- 
urtheilung des Verlaufs des Leidens nicht von der Unter- 
suchung einer einzigen Harnprobe abhängig zu machen, da 
man bei dem wechselnden Zuckei^ehalte der einzelnen Urin- 
portionen grossen Irrthümem in der Auffassung des Krank- 
heitszustandes ausgesetzt sei. Auch hier kann nur die Unter- 
suchung einer Harnprobe, die der gesammelten 24 stundigen 
Urinmenge entnommen sei, eine gleichmässige Basis für unser 
ärztliches Urtheil schaffen. An diese Fragen knüpft sich eine 
andere Erwägung, die für die Behandlung der Kranken von 
grösster Wichtigkeit ist. Da bekanntlich jeder Diabetiker 
mit der grössten Aengstlichkeit das Steigen oder Sinken 
seines Zuckergehaltes verfolgt, weil er ja fälschlicher 
Weise glaubt, dass daraus eine Besserung oder Verschlim- 
merung seines Leidens zu erkennen sei, so muss von vorn- 
herein in der Erwägung, dass die psychische Aufregung dem 
Diabetiker mehr als alles andere schadet, darauf hingewirkt 
werden, dass der Kranke die entsprechenden Zahlen nicht 
erfährt oder dass er darüber belehrt wird, dass ein absoluter 
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Schluss aus dem jeweiligen Procentgehalte am Zucker nicht 
zu ziehen ist. Bei leichteren Fällen des Diabetes hat Redner, 
wenn er überzeugt war, die Kranken unter seiner Controle 
zu behalten, s,eine Massnahmen getroffen, ohne den Kranken 
von der Diagnose Mittheilung zu machen, und hat nur 
günstige Erfolge von dieser Massnahme gesehen. Er ist nie 
von der Ansicht abgewichen, die ja auch jetzt wieder die 
herrschende geworden ist, dass man dem Diabetiker auch 
entsprechende Mengen von Kohlehydraten gewähren müsse, 
da er sich davon überzeugt hat, dass trotz des Yerschwindens 
des Zuckers aus dem Urin das specifische Gewicht verhältniss- 
mässig hoch bleibt, als Zeichen dafür, dass das Blut mit 
anderen Zerfallsproducten, namentlich stickstoffhaltigen, über- 
laden wird, deren Circulation und Ausscheidung für die be- 
treffenden Organe andere Unzuträglichkeiten im Gefolge hat. 
Schliesslich möchte Redner noch hervorheben, dass man nur 
durch die gewissermassen obligatorische Untersuchung des 
Urins auf Zucker hoffen könne, über die Anfangsstadien und 
die leichteren Formen des Diabetes und somit über die Ur- 
sachen dieser räthselhaften Erkrankung Aufschluss zu gewinnen. 
Dann werde man auch dazu gelangen, die Unterschiede 
zwischen Diabetes und Meliturie, die keine Berechtigung 
hätten, fallen zu lassen. 

Herr Wollner: Die von Herrn Rosenbach nachdrück- 
lich gestellte Forderung, in allen Stoffwechsel- und Con- 
stitutionserkrankungen den Harn auch auf Zucker zu unter- 
suchen, ist eine durchaus berechtigte. Thatsächlich wird 
diese Untersuchung, wie Redner aus einer reichen Erfahrung 
versichern kann, von den meisten Aerzten vorgenommen. 
Auch die in Uebereinstimmung mit anderen Beobachtern 
gemachte Angabe, dass die Untersuchung des betreffenden 
Harns am besten einige Stunden nach dem Essen geschehen 
möge, entspricht durchaus richtiger Erfahrung, indem der zu 
dieser Zeit entleerte Urin den sichersten Aufschluss giebt. 
Diese Praxis wird übrigens von den Specialärzten meist ge- 
übt. Die weitere Forderung, eine Stichprobe aus der in 
24 Stunden angesammelten Harnmenge für die Untersuchung 
zu verwenden, ist, so berechtigt sie auch erscheint, bei nahe 
liegender Erwägung im concreten Falle nicht immer durch- 
zuführen. Ihre volle Bedeutung dürfte diese Massregel 
übrigens nur für wissenschaftliche Zwecke haben, bei denen 
es auf subtile Genauigkeit ankommt. 

Das demnächst von Herrn R. geäusserte, die Mittheilung 
des jeweiligen Standes der Krankheit an den Diabetiker be- 
treffende Bedenken ist mit Rücksicht auf die psychische Ein- 
wirkung solcher Information auf den Patienten durchaus 
motivirt. Allein nicht immer ist diese ärztliche Zurück- 
haltung durchführbar, besonders nicht in grossen Städten und 
auch in Carlsbad nicht, wo dem Patienten die Gelegenheit 
geboten ist, seinen Urin von unbetheiligter Seite untersuchen 
zu lassen, eine Gelegenheit, die oft genug benützt wird- 
Uebrigens ist die in solchem Falle unausbleibliche Differenz 
in der Angabe des Untersuchungsergebnisses, wie die Er- 
fahrung lehrt, nicht geeignet, die Zuversicht des Kranken zu 
der Prognose seines Leidens und das Vertrauen zu dem ihn 
behandelndea Arzt zu erhöhen. Es wird wohl auch hier 
richtig sein, das betreffende Verfahren unter Berücksichtigung 
der Individualität des Patienten in jedem einzelnen Falle ent- 
sprechend auszuwählen. 

Herr Asch: Gestatten Sie mir, zu der vorliegenden 
Frage vom Standpunkt des praktischen Arztes einige Be- 



merkungen zu machen, welche lediglich ein Streiflicht auf 
die überaus schwierige Frage, deren Lösung noch sehr fern 
zu liegen scheint, werfen sollen. — Der Diabetes, d. h. der- 
jenige pathologische Zustand, bei welchem Zucker im Urin 
erscheint, ist eine viel häufigere Krankheit, als man gemein- 
hin und sicher noch bis vor wenigen Jahren angenommen 
hat, obwohl dieselbe bereits seit dem Anfang dieses Jahr- 
hunderts bekannt und in der französischen Akademie ver- 
handelt worden ist. Ich glaube, dass bei jedem Kranken, 
bei welchem eine exdusive Diagnose nicht feststeht, der 
Urin untersucht werden muss und dass man das auch in 
der Privatpraxis sehr gut und ohne jede Schwierigkeit aus- 
führen kann. — Diesem Grundsatz seit vielen Jahren folgend, 
habe ich eine grosse Anzahl von Diabetes^Kranken zu beob- 
achten Gelegenheit gehabt, und zwar durch eine lange Reihe 
von Jahren. Dass der Urin von Leuten untersucht wird, 
welche über Kräfteverfall, heftigen Durst und grosse Urin- 
mengen klagen, ist wohl natürlich und jetzt ziemlich 
allgemein bekannt, obwohl ich schon hier vorausschicken 
möchte, dass man sich gerade bei solchen Symptomen oft 
in seiner Erwartung getäuscht und eben keinen Zucker findet. 
Meiner Ueberzeugung nach müssen insbesondere solche 
Kranke aufs Schärfste in der in. Rede stehenden Rich- 
tung untersucht werden, welche über allgemeine Abspannung, 
typische oder periodisch vagirende Neuralgien, namentlich 
Migraine, über leicht und rasch eintretende Muskel-Ermüdung, 
Schlaflosigkeit, Hautjucken, Muskelschmerzen und über die- 
jenigen anerkannten Symptome klagen, welche wir unter dem 
Capitel „Gehirn-Ermüdung^^ zusammenfassen, denn es scheint 
festzustehen, dass vorzugsweise Männer, welche geistig an- 
gestrengt arbeiten, befallen werden. — Ich übergehe absicht- 
lich die vorhin schon erwähnten Symptome ebenso wie Pru- 
ritus vaginae und ähnliche, weil diese Symptome als aner. 
kannte Wegweiser betrachtet werden. — Dagegen möchte 
ich darauf aufmerksam machen, dass jeder Kranke, welcher 
an einem leichten Ekzem, besonders an der Innern oberen 
Seite des Oberschenkels leidet, untersucht werden muss, ferner 
muss ich zwei Vorgänge ganz besonders betonen. Es kommt 
nicht ganz selten vor, dass Individuen, welche bis dahin als 
gesund gelten, plötzlich an einer Facialis-Lähmung erkranken, 
welche oft bei jedem Fehlen eines nachweisbaren ursächlichen 
Moments mit dem weiten Mantel der „rheumatischen Affec- 
tionen" eingehüllt werden. In diesen Fällen ist sehr häufig 
Zucker im Urin und das Erste bei der Untersuchung eines 
solchen Kranken muss das Reagensglas sein. Dass im fernem 
Verlauf des Diabetes nicht selten ähnliche Zustände auftreten, 
ist bekannt, ebenso wie sich bei dem zweiten gleich zu er- 
wähnenden Umstand ein ähnliches Verhältniss wiederholt. — 
Dieses Zweite ist, dass Menschen, welche an multipler 
Furunculose, besonders im Nacken oder an den Seitentheilen 
des Gesichts oder des Kopfes leiden, sehr häufig an Diabetes 
leiden. Ich spreche nicht von der Furunculose oder Gar- 
bunculose, welche im Verlaufe von hochgradigem Diabetes am 
Ende der Scene vorkommt, sondern von der gewöhnlichen, 
alltäglich vorkommenden Furunculose, aber ich könnte eine 
Reihe von Fällen vorführen, in welchen ich nur durch dieses 
Symptom mich auf die Urinuntersuchung habe hinstossen lassen. *) 



^) Einer interessanten Beobachtung aus der {kllemeuesten Zeit, 
deren weiterer Mittheilung wir mit Spannung entgegensehen, will der 
Corrector hier vorgreifend gedenken, der, dass Herr Privatdocent Dr. 
Rosenbach bei einem Kinde von 4 Monaten mit intensiver Furun- 
culose starken Zuckergehalt des Urins beobachtet hat. 

21* 
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Ob die Furunculose vorabergehend Diabetes erzeugen kann, 
mag zunächst dahin gestellt bleiben. Ich glaube nicht 
daran, wie ich überhaupt nicht an einen vorübergehen- 
den Diabetes glaube. Wer Diabetes hat, behält ihn — wie 
lange? das. ist eine Frage, die von der Art und Ursache des 
Diabetes abhängt und von der Lebensweise, welche der 
Kränke einschlägt. Die Zeit, innerhalb welcher bei einem 
Kranken kein Zucker oder nur Spuren desselben vorhanden 
sind, kann verschieden sein. Ich glaube, dass die Beobach- 
tung, dass diese Pause bis zu 4 Jahren und mehr — wahr- 
scheinlich abhängig von dem Verhalten des Kranken — sich 
ausgedehnt habe, richtig ist, aber es ist dies keine Heilung. 
Es kommtderTag, anweichem der Zucker dennoch 
wieder erscheint. Wenn Gantani in seinem Buch von 
einer Reihe von Heilungen spricht, so will ich nicht einen 
Augenblick an der Richtigkeit der Angaben des Verfassers 
zweifeln, aber er hat jedenfalls eine andere Form des Dia- 
betes — vielleicht einen rein alimentären — vor sich gehabt, 
der von der oft sehr exclusiven und einseitigen Lebensweise 
der Bevölkerung abhängig sein mag. Es sind dies offene 
Fragen. Für mich hängt der Diabetes als Symptom von 
einem Vorgange im Centralnervensystem ab — welcher als 
solcher mir unbekannt ist — aber es will mir scheinen, 
dass dieser Vorgang weit länger, vielleicht bis zu 
einem Jahr im Organismus bestehen kann, ehe das 
letzte Symptom, welches dem Kind den Namen 
giebt, zur Beobachtung kommt. Es will mir scheinen, 
dass dieser Vorgang eine Reihe für unser Auge prodromistischer 
Symptome hervorruft, welche dem aufmerksamen Beobachter 
das Reagensglas in die Hand drücken — ohne dass er zu 
seiner Ueberraschung Zucker im Urin findet. Es will mir 
scheinen, dass bei einer kleinen Zahl von Kranken, welche 
ich mit solchen Symptomen, die mir als Indices sacchari er. 
schienen, darch längere Zeit beobachtet habe, eines Tages 
als Zuckerträger sich entpuppten, d. h. dass d^r Vorgang 
endlich bis zu der Höhe gediehen war, um den Stoffwechsel 
in der angegebenen Weise zu beeinflussen. Vielleicht liegt 
eine Innervationsstörung zu Grunde, welche auf einer Functions- 
störung im Rückenmark (?) beruht, welche ein mehr oder 
minder greifbares materielles Substrat hat. Ich glaube nicht 
an einen Unterschied zwischen Diabetes und sogenannter 
Meliturie. ^ Wenn es sich nun um die Therapie handelt, so 
bekenne ich, dass ich kein einziges Mittel kenne, welches 
eine irgendwie wechselseitige Wirkung auf den Zustand aus- 
zuüben im Stande ist, für mich besteht zunächst nur das Eine: 
Der Kranke hat mehr oder minder Zucker im Urin, d. h. sein 
Stoffwechsel ist wesentlich gestört, und die Gegenwart von 
Zucker im Urin ist eine mehr oder minder grosse Gefahr für 
den Menschen; Zucker ist in diesem Falle ein Gift für den 
Oi^nismns. Nicht immer ist das subjective Befinden des 
Kranken geradezu abhängig von dem mehr oder minder hohem 
Zuckergehalt. Ich habe Kranke gesehen, welche lebhaft 
litten und sich über die verschiedensten Symptome, nament- 
lich Mnskelschwäche , Neuralgien u. dergl. beklagten, ohne 
dass der Zuckergehalt gestiegen war und umgekehrt solche, 



') Unter den Symptomen, welche als ganz besonders auffällige 
im Verlauf des Diabetes auftreten, möchte ich eines anführen, welches 
meines Wissens bis jetzt nicht erwähnt ist. Ich glaube bei ver- 
schiedenen Diabetes-Kranken eine Contractur der Flexoren der Finger 
und der Palmarmuskeln, resp. Sehnen gesehen zu haben, welche 
den Fingern ein klauenartiges Ansehen giebt und die Function der 
Holilhand beeintiüchügt. Vielleicht gehört dieses Symptom auch zu 
den prodromalen, wenn auch selten. A. 



welche sich bei hohem oder steigendem Zuckei^ehalt subjeeti 
sehr wohl befanden-, — aber ich wiederhole, dass sf)l | 
Fälle Ausnahmen sind und dass der höhere Zuckerge^ 
auch eine höhere Gefahr involvirt. Deshalb sehe ich e$ ^ 
nächste Aufgabe an, die Anwesenheit von Zucker zu \^ 
schränken, und dazu dient zunächst die Diät, and diese se.!i 
hängt von dem Kranken ab. Bei keiner Krankheit beic^^ 
hat der Kranke sein Befinden so in der Hand wie bei di^i 
um deswillen bin ich auch immer dafür (natürlich e.| 
regula sine exceptione !) , dass man den Kranken Ober ^ 
Leiden und dessen Hintanhaltung aufkläre, damit er se; 
wisse, dass er mehr oder minder „seines Glückes Seh& 
sei'^ Eine systematische Lebensweise wird nicht auf . 
fache Verordnung durch Jahre fortgeführt. Zunächst i^ 
experimentell bei einem Kranken die Toleranzgrenze 
Amylaceen festgestellt werden (gewöhnlich 150 — 200Graa 
in 24 Stunden), lieber diese darf der Kranke den Ge% 
von Amylaceen nicht ausdehnen. Ob diese Toleranzgre: 
sich nach oben oder unten verschiebt, muss von Zeit inl 
festgestellt werden, namentlich bei Ab- oder Zunahme 
Fettablagerung, welche nicht zu gering werden darf, wied^ 
die nothwendige Folge ausschliesslicher Fleischnahniog 
üeberhaupt darf die exclusive Diät nicht zu weit getri> 
werden. Sie hat zwei gewaltige Uebelstände zur Folge. [ 
eine ist das Eintreten des Zustandes , welchen wir j 
Acetonämie bezeichnen; der andere ist das Auftreten ü'^ 
schüssiger Mengen von harnsauren Salzen und Harnsäor?: 
Urin, welche sich leicht zu Concrementen verdichteji küm 
Die richtige Mitte zu finden, eine dem Fall und den kr; 
duum angepasste gemischte Diät auf Grund fortgesetetfr^ 
obachtung und wiederholter Untersuchung des Urins kn^.' 
stellen, ist die überaus schwere Aufgabe des Arztes, lai^; 
hier gar zu leicht heisst: „incidit in Scyllam, qui vDlt^^,' 
Charybdin." — Wenn ich oben von der Nutzlosigkeit derll 
jetzt empfohlenen Medicamente gesprochen habe, so miiN^ a 
andererseits betonen, dass ich den Gebrauch der Carlsk 
Wässer für sehr wohlthätig halte. Der Vortheil derse! 
besteht, wie mir scheint, darin, dass unter dem Gebrii 
derselben die Toleranzgrenze gegen Amylaceen sich er)] 
dass, mit anderen Worten, mehr Amylaceen verdaut wer: 
ohne dass mehr Zucker im Urin erscheint; femer darin, i 
unter dem Gebrauch von Carlsbader die mehr oder dk 
überschüssige Fleischdiät viel besser vertragen wird, i 
mich giebt es auch um deswillen in dem Gebrauch -. 
Carlsbader Wassers keine Grenze. Man kann solclie Kras^. 
Jahre lang Carlsbader trinken lassen, wenn auch mit gewk^j 
Unterbrechungen, welche von Zeit zu Zeit durch niebU 
bewältigenden Ueberdruss an demselben herbeigeführt weni<3 
(Sättigungsgrenze.) Neben dem Carlabader halte ich ^ 
täglichen Gebrauch irgend eines alcalischen Wassers statt ^\ 
gewöhnlichen Wassers für nützlich« 

Herr Berger: Ich möchte mir erlauben, im Anschluss an«: 
klinische Skizze, die der Herr Vortragende von dem Diabeic ■ 
mellitus entworfen hat, einige nervöse Störungf- 
welche bisher nicht genügend gekannt zu sein scheinen, eic«' 
kurzen Besprechung zu unterwerfen. Jedes Jahr sehe f 
eine nicht unbeträchtliche Zahl von „Nervenkranken', ^ 
sich bei der Untersuchung als Diabetiker herausstellen, ü^'* 
die diabetische Neuralgie habe ich bereits vor läD?'^ 
Zeit in unserer Gesellschaft meine Erfahrungen vai^^^' 
und will deshalb heute nicht wieder darauf zurückkon»»^ 
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Zunächst erwähne ich psychische Störungen im Verlaufe 
des Diabetes, „diabetische Psjohosen^^ über welche die 
Literatur meines Wissens nur äusserst spärliche und apho- 
ristische Bemerkungen enthält. Ich selbst habe zwei Fälle 
längere Zeit zu beobachten Gelegenheit gehabt, die, wie ich 
glaube, diesen Kamen verdienen. Es handelt sich um zwei 
bereits seit Jahren Diabetes - Kranke männlichen Geschlechts 
von 35 resp. 45 Jahren, welche nach einem kurzen Prodromal- 
stadium, in welchem sie über Eopfdruck, Verstimmung, Un- 
lust zu jeder körperlichen und geistigen Thätigkeit u. A. m. 
klagten, eine ausgesprochene Geistesstörung darboten. 
Dieselbe zeigte sich als hallucinatorisches Irresein, mit 
grosser körperlicher und psychischer Unruhe, Schlaflosigkeit 
und besonders stark hervortretenden Motilitätsstörungen. 
(Zittern der Zunge, der Hände, paretischer Gang.) Nach 
vier- bis siebenwöchentlicher Dauer war die Psychose geheilt 
und es schien^ wenigstens in dem einen Falle, als ob grosse 
Dosen Opium einen günstigen Einfluss auf die Krankheit aus- 
geübt hätten. In beiden Fällen traten Becidive ein nach 
einem resp. zwei Jahren, und zwar unter nahezu denselben 
Symptomen, ebenfalls mit günstigem Ausgang innerhalb weniger 
Wochen. Bei dem einen Patienten entwickelte sich das Re- 
cidiv wenige Tage nach dem Beginn einer Kur in Carlsbad. 
Der Zuckergehalt des Urins war dabei z. Z. nicht erheblich, 
jedenfalls war er im Verlaufe der Krankheit wiederholt ein 
weit stärkerer gewesen. Bei dieser Gelegenheit möchte ich 
mir ferner die* Bemerkung erlauben, dass unter den von mir 
beobachteten Diabetikern die Mehrzahl sich in psychischer 
Beziehung nicht völlig frei erwiesen, wenigstens im 
weiteren Sinne des Wortes. Grosse Reizbarkeit, Verstimmung, 
auffallende Schwankungen des gemäthlichen Gleichgewichts, 
eine oft geradezu hysterische Gemüthsbeschaffenheit, habe 
ich häufig bei Diabetes-Kranken gesehen. 

Die andere Gruppe von Nervenstörungen, auf welche ich 
die Aufmerksamkeit lenken möchte, sind ebenfalls cere* 
bralen Ursprungs. Ich meine gewisse Lähmungs- 
zustände bei Diabetikern, welche entweder eine ganze 
Körperhälfte (Hemiplegie), oder als sogenannte Mono- 
plegie, nur ein Segment derselben betreffen. Schon vor 
etwa zwei Decennien hat Marchai de Galoi der Pariser 
Akademie der Wissenschaften eine Arbeit über die Er- 
krankung des Centralnervensystems in Folge des Diabetes 
mitgetheilt. Trousseau, in neuerer Zeit Las^gue, be- 
sonders aber Dreyfouss haben sich eingehender mit dieser 
Frage beschäftigt. Gestatten Sie mir, Ihnen nur kurz zu re- 
feriren, dass eine Anzahl von Fällen beobachtet ist (auch 
von deutschen und englischen Autoren herrührend), wo bei 
Diabetikern gewöhnlich unter apoplektiformen Erscheinungen 
hemiplegische Zustände auftraten, welche von den 
Autoren auf den Diabetes als Ursache der Lähmung — 
„diabetische Lähmung" — zurückgeführt wurden. Es 
scheint mir sicher zu sein, dass wenigstens ein Theil dieser 
Fälle mit Recht so genannt wird, und dass der naheliegende 
Einwand eines umgekehrten Verhaltens nicht aufrecht zu er- 
halten ist. Die Hemiplegien sind entweder permanente, 
und bieten als anatomische Grundlage fast immer einen Er- 
weichungsherd im Grosshirn, oder sie sind transitorische, 
und wenige Tage nach ihrer Entstehung wieder ver- 
schwunden. Die letztere Form bietet klinisch den Charakter 
der „Rindenlähmung" dar, indem sie gewöhnlich als 
Monoplegie auftritt, z. B. des Facialis, des oberen Augen- 



lides, einer Gliedmaasse, und andererseits immer nur eine 
Parese, nicht eine vollständige Lähmung darstellt. Als Ur- 
sache dieser diabetischen Lähmungen nehmen die Autoren 
Erkrankungen des Herzens und der Gehirnarterien an, 
welche zu Thrombosen oder Ettibolien Veranlassung geben. 
Diese anatomischen Veränderungen sind namentlich von Le- 
corch6 in seinem Werke über den Diabetes studirt worden 
und dieser Autor spricht direct von einer Endocarditis und 
Endarteriitis diabetica. Auch beim diabetischen Brand 
hat man arterielle Veränderungen gefunden. Lecorch6 u. A« 
führen die Erkrankung des Gefässsystems auf die Reizung 
der Gefiisswand durch das zuckerhaltige Blut zurück. Von 
klinischer Bedeutung erscheinen namentlich die ephemeren 
Monoplegien, wie dies neuerdings Las^gue und vor Kurzem 
zwei Schuler Gharcot's in den Archives de Neurologie 
hervorgehoben haben. Solche flüchtige Lähmungszustände 
eines Gliedes oder eines Hirnnerven müssen daher den Ver- 
dacht auf Diabetes erwecken. Mir selbst war ein Diabetiker 
bekannt — er ist vor circa 2 Jahren an Gangrän der Zehen 
und des Fusses zu Grunde gegangen — der in den ersten 
Jahren seiner Erkrankung eine allerdings viele Wochen an- 
dauernde linksseitige Ptosis dargeboten hatte. 

Herrn Rosenbach gegenüber möchte ich doch daran 
festhalten, dass die vorübergehende Zuckerausscheidung im 
Harn und der echte Diabetes mir nicht in der Weise zu- 
sammengehörig erscheinen, dass die Meliturie nur als eine 
leichte, beginnendeForm derselben Krankheit aufgefasst 
werden darf. Es ist bekannt, dass die verschiedensten 
experimentellen Verletzungen der cerebrospinalen Axe — 
nicht nur der Bernard'sche Zuckerstich — ja selbst die 
Durchschneidung des Ischiadicus, transitorische Zucker- 
ausscheidung herbeiftihren. Wir wissen ferner, dass zahl- 
reiche toxische Substanzen einen Uebergang des Zuckers in 
den Harn bedingen (Amylnitrit, Curare, Kohlen- 
oxyd etc.). Auch bei der Apoplexia cerebri sangui- 
nea der verschiedensten LocaliBation hat man vorübei^ehende 
Polyurie und Glycosurie beobachtet. Besonders aber scheint 
mir der Umstand von Wichtigkeit, dass es sich bei der 
Glycosurie um einen im Uebrigen normalen Urin handelt, 
dem eben nur Zucker beigemischt ist, während beim echten 
Diabetes die zu Grunde liegende Stoffwechselkrankheit ausser 
dem Zuckergehalt andere abnorme Eigenschaften des Harns 
bedingt. 

Herr Wollner: Ich stimme mit Herrn Asch vollkom- 
men darin überein, dass der Diabetes viel häufiger vorkommt, 
als man glaubt und dass viele Fälle ohne Diagnose verlaufen. 
Jeder erfahrene Arzt könnte die Casuistik durch die Mit- 
theilung solcher Fälle bereichern, in denen er bei der Ab- 
wesenheit jeglicher Verdachtsmomente durch das plötzliche 
Auftreten von Diabetes überrascht wurde« Andererseits ist 
nach zuverlässiger Beobachtung fes^estellt, dass nicht jeder 
Fall von Zuckerausscheidung ohne Weiteres als Diabetes an- 
gesprochen werden kann und dass die Bezeichnung Meliturie 
fUr vorübergehendes Erscheinen von Zucker im Harne durch- 
aus begründet ist. So Senator in seiner Abhandlung über 
Diabetes mellitus und so Segen, der die Ansicht Parys 
acceptirt, indem er angiebt, dass zeitweilig Zucker auftreten 
könne, ohne dass dadurch die Erscheinungen des Diabetes 
hervorgerufen werden. Hierher gehört auch der Diabetes der 
Schwangeren und Säugenden, dessen chemisches Substrat 
übrigens nach Hofmeister und Kaltenbach Milchzucker 
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ist und der nach dem Vorschlage von Leube besser Lactos- 
urie genannt werden möchte. Keinesfalls sind dieser letzt- 
erwähnten Kategorie die Kriterien des Diabetes mellitus 
eigen. 

Herr Förster: Die von Herrn Dr. Asch aufgeworfene 
Frage, ob sich nicht durch Symptome am Sehorgan — viel- 
leicht mit dem Augenspiegel erkennbar — der Diabetes ver- 
rathe, ist dahin zu beantworten, dass bei Diabetes ausser- 
ordentlich zahlreiche und höchst verschiedene Veränderungen 
am Sehorgan beobachtet worden sind, als: Trübungen im 
Glaskörper und Blutungen in denselben, eine eigenthUmliche 
Trübung der Linsen, die in den äussersten Schichten der 
Linsensubstanz beginnt, Blutungen in die Netzhaut, Fett- 
degeneration derselben ; Neuroretinitis, Hemianoprie, insel- 
fbrmige Defecte in beiden Gesichtsfeldern, identische Stellen 
betreffend, rasch sich entwickelnde einseitige Amaurosen, 
in Atrophie eines Sehnerven übergehend, Accommodations- 
beschränkungen , flüchtige oder persistente Augenmuskel-Läh- 
mungen, dass aber alle diese Symptome und Processe weder 
irgend constant beim Diabetes vorkommen, noch auch nur 
einigermassen pathognomonisch für denselben sind — aus- 
genommen etwa in letzter Beziehung die selten vorkommende 
eigenthümliche Linsentrübung. Nichtsdestoweniger wird bei 
allen jenen hier aufgefCÜirten Zuständen der Urin auf das 
Vorkommen von Zucker untersucht werden müssen. 

Herr Ponfick: Meine Herren! Die Bemerkungen des 
Herrn Asch über Furunculose gemahnen mich an eine über- 
raschende Beobachtung, die ich vor einiger Zeit gemacht 
habe, und auf Grund deren ich es für wahrscheinlich halten 
muss, dass unter dem Einfluss der diabetischen Blutmischung 
auch an anderen Stellen, als an der Haut, eine bemerkens- 
werthe Neigung zu nekrotischem Zerfall des Gewebes bestehe. 
Es handelt sich um eine 39jährige Frau, welche, auf der 
hiesigen medicinischen Klinik unter den Erscheinungen eines 
Lungenbrandes behandelt, stets durch einen Umstand sehr 
aufgefallen war, dass nämlich die mit offenbaren Trümmern 
von Lungengewebe untermischten Sputa keine Spur von 
fauligem Gerüche besassen. Im Einklang damit stand das 
durchaus blande Verhalten des eitrig-bröckligen Inhaltes der 
umfänglichen Höhle , welche den Mittelpunkt eines aus- 
gedehnten Hepatisationsgebietes einnahm. 

Da mir das ganz unfasslich dünkte, jedenfalls der be- 
kannten Erfahrung, dass jeder Brandherd der Lunge durch 
die früher oder später unvermeidliche Einfuhr von Fäulniss- 
erregem einen gangränösen Charakter annimmt, grell wider- 
stritt, suchte ich nach einer Erklärung für ein so ausnahms- 
weises Verhalten. Unterstützt durch gewisse Eigenthümlich- 
keiten der Hepatisation, sowie der Configuration jener Caveme 
und durch den erweichungsähnlichen Charakter der dieselbe 
zunächst begrenzenden Pareuchymschicht, kam ich auf den 
Gedanken, dass es sich vielleicht um eine diabetische Pneu- 
monie mit Ausgang in Erweichung und Höhlenbildung handle: 
eine Form, welche, der sonstigen Regel entg^en, die rein 
nekrotische Natur lange zu bewahren pflegt. In der That 
ergab die chemische Prüfung des Urins auf Zucker ein posi- 
tives Resultat, so dass ich nicht anstehe, jene Vermuthung 
als Gewissheit zu bezeichnen. Folgerichtig wird man künftig 
bei jeder Art von Lungenbrand, zumal demjenigen, der die 
„trockenen" und geruchlosen Eingenschaften lange Zeit hin- 
durch festhält, auf diesen Causalzusammenhang zu achten 
haben. Weiter halte ich es aber für sehr wohl möglich, 



dass der Diabetes auch an anderen inneren Organen ähnliche 
Nekrosen zu Stande kommen lässt, wie sie an der Haut 
schon lange als seine Producte bekannt und hieimit auch für 
die Lunge nachgewiesen sind. 

Herr Neisser: Ich kann aus meiner Erfahrung, welche 
allerdings wesentlich poliklinisches und Hospital-Material be- 
trifft, der von Herrn Asch vertretenen Ansicht über die so 
häufige Combination von Furunkeln und Diabetes nicht bei- 
stimmen. Bei keinem der Fälle, obwohl dieselben zum Theil 
echte Carbunkel waren, konnte Zucker im Urin gefunden 
werden; nur war ein sehr hohes specifisohes Gewicht des 
Urins meist vorhanden. — Doch lässt sich diese meine Diffe- 
renz mit Herrn Asch wohl ungezwungen erklären. Herr 
Asch sieht in seiner sehr ausgebreiteten, den besseren und 
besten Ständen angehörigen Praxis viel Diabetes, und da die 
heute schon häufig betonte Schädigung der GefiLsswände und 
Nekrotisirung der Gewebe durch die zuckerhaltigen Körper- 
säfte es wohl erklärlich macht, dass bei Diabetikern localisirte 
Bindegewebsentzündungen oft sich entwickeln, so hat Herr 
Asch eben oft diese Complication gesehen. Doch ist ein 
umgekehrter Schluss nicht zulässig, da fUr Furunculose jeden- 
falls noch eine grosse Anzahl anderweitiger, uns freilich noch 
unbekannter Ursachen verantwortlich zu machen sind. — 
Doch stimme ich mit Herrn Asch ganz darin überein, dass 
es unter allen Umständen unsere Pflicht ist, bei der — ätio- 
logisch uns fast ganz unbekannten — Furunculose stets den 
Diabetes im Auge zu behalten, ebenso wie wir es bei jedem 
Pruritus thun müssen. 

Herr Rosenbach: Gegenüber Herrn Berger muss ich 
bemerken, dass pathologische und physiologische Erwägungen, 
abgesehen von den Bedürfnissen der Praxis, dazu zwingen, 
eine Unterscheidung zwischen Diabetes mellitus und Meliturie 
fallen zu lassen. Abgesehen von der Thatsache, dass so 
viele hochgradige Diabetiker keines der als charakteristisch 
für den Symptomencomplex des Diabetes angesehenen Symp- 
tome darbieten, abgesehen davon, dass man alle Erscheinungen 
der Erkrankung allein von der Anwesenheit des Zuckers im 
Blute, welche somit das einzige specifische Symptom reprä- 
sentire, ableiten könne, spricht für eine- Identität beider 
Zustände auch die Erwägung, dass ja in jedem Falle, in dem 
Zucker im Urin in grösseren Mengen zur Beobachtung kommt, 
auch eine der Ursachen, welche beim ausgesprochenen Dia- 
betes wirksam sind, vorhanden sein muss, und es hängt ja 
nur von individuellen Verhältnissen oder von der Andauer 
gewisser Schädlichkeiten ab, ob der Zuckerüberschuss im 
Blute ein vorübergehender oder dauernder ist, in welch^ 
letzterem Falle natürlich auch die anderen mit der An- 
wesenheit von Zucker im Blute verbundenen bekannten 
Symptome mehr oder weniger deutlich zur Ausbildung ge- 
langen werden. 

Herr Schäfer: Ich wollte mir erlauben, mich nur ganz 
cursorisch gegen den Causalnexus zu wenden, in welchem 
nach der Ansicht des Herrn CoUegen Asch Diabetes mellitus 
und die sogenannte „Furunculosis'^ mit einander stehen sollen. 
Die Frage dieser innigen Beziehung zwischen besagten Krank- 
heiten ist keineswegs als abgeschlossen zu betrachten, von 
vielen Autoren und Klinikern sogar — namentlich in neuerer 
Zeit — gänzlich angezweifelt worden. Nach meinen Er- 
fahrungen, die ich zum Theil in der Hallenser Poliklinik, wo 
ich eine Zeit lang jeden mit „ Furunculosis ^^ behafteten 
Kranken auf Zucker im Harn untersucht, tbeilweisc in meiner 
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hiesigen dreijährigen poliklinischen und privaten Praxis ge- 
sammelt habe, findet man bei Furunculosiskranken nicht oft 
genug Zucker im Harn, um nicht von einem zufälligen 
Einhei^ehen dieser beiden Erkrankungen sprechen zu können. 
Was übrigens die sogenannte „Furunculosis" selbst betrifft, 
so scheint mir die Aetiologie derselben ebenfalls noch nicht 
ganz sicher festgestellt zu sein. Ich kann nur sagen, dass 
ich die Furunkel fast ausschliesslich auf ihre Umgebung sich 
habe fortpflanzen sehen, was wohl immer für Infection durch 
Kratzeffect angesprochen werden darf. So oft ich die Furunkel 
mit einem tiefen Kreuzschnitte incidirte, dieselben dann 
ordentlich desinficirte, sie darauf durch einen grossen Verband 
von der Umgebung und von den ,,weiterschmierenden^' Hän- 
den isolirte, war stets die „Furunculosis'^ verschwunden. 
Dass bei Diabetes mellitus die Gewebe zu einem gewissen, 
leichteren Zerfalle hinneigen mögen, geht daraus hervor, 
dass man auch hier, wie bei jeder anderen Kachexie, nicht 
selten neben anderen Entzündungen der Haut zum mindesten 
so häufig wie Furunkel auch Garbunkel und Anthrax sieht. 

Herr Bosenbach: Was die Differenzen in den Angaben 
der Herren Asch, Schäfer und Neisser bezüglich der 
Zuckerausscheidung bei der Furunculose anbetrifft, so möchte 
Bedner darauf hinweisen, dass er schon bei einer anderen 
Gelegenheit an derselben Stelle^) diesen Punkt zur Sprache 
gebracht hat. Es ist unzweifelhaft, dass bei Diabetikern 
Furunculose nicht selten ist; es ist aber andererseits zu con- 
statiren, dass bei grösseren Furunkeln, die mit starker Haut- 
nekrose und Eiterbildung einhergehen, der Urin ein Verhalten 
zeigt, welches dem eines Zucker enthaltenden ähnlich ist, 
d. h. der Urin hat ein hohes specifisches Gewicht und redu- 
cirt schwefelsaures Kupferoxyd bisweilen ziemlich stark, ohne 
dass jedoch immer die charakteristische AusföUung des Kupfer- 
oxjduls eintritt. Ebenso fallen die anderen Zuckerproben, 
namentlich die Kaliprobe, nicht immer positiv aus. Es handelt 
sich hier zweifellos um ein übemormales Auftreten einer redu- 
cirenden Substanz (Zucker?) im Urin und es ist wohl möglich, dass 
derartig wirkende Stoffe durch Resorption von dem Furunkel 
aus ins Blut gelangen und durch den Urin ausgeschieden 
werden. Da es dem Bedner in einzelnen Fällen nicht ge- 
lungen ist, die Gründe für dieses auffallende Verhalten des 
Urins zu eruiren und die Natur der fraglichen Substanz näher 
zu bestimmen, so erscheinen weitere Untersuchungen in dieser 
Bichtung wohl geboten; in andern Fällen (bis jetzt in zweien^) 
war der Nachweis des Zuckers in derartigen Fällen zweifel- 
los zu führen. 

Herr Magnus: Wenn Wollner nur 4 pCt., Gale- 
zowski aber 30 pGt. Cataracta diabetica gefunden hat, so 
ist aus keiner von diesen beiden Angaben ein Bückschluss 
auf das procentarische Verhalten des diabetischen Graustaares 
zu machen. Nach meiner Erfahrung lässt sich überhaupt 
nicht mit Sicherheit der Procentsatz für Cataracta diabetica 
feststellen und zwar aus folgenden Gründen. Der diabetische 
Staar bietet keinerlei nur für ihn allein giltige Symptome 
dar; aus der Beschaffenheit des Staares allein ist die Diagnose 
der diabetischen Natur desselben nicht möglich. Nun ist der 
Diabetes eine Krankheit, welche in der Mehrzahl der Fälle 
in die zweite Hälfte des Lebens fällt; und das nämliche gilt 
auch für Cataract. Wenn also ein in der zweiten Lebens- 
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hälfte stehender Mann mit Cataract zu uns kommt, der zu- 
gleich auch Diabetiker ist, so können wir in keiner Weise 
sagen, ob der bestehende Staar ein diabetischer oder ein 
seniler ist. Für die Hehrzahl der Diabetiker, die mit Cataract 
behaftet sind, entfällt also die Möglichkeit, die Natur der 
Linsentrübung zu bestimmen. Anders liegen dagegen die 
Verhältnisse für die in der ersten Lebenshälfte stehenden In- 
dividuen. Ein das 30. Jahr noch nicht hinter sich habender 
Diabetiker lässt mit ziemlicher Sicherheit einen etwa ent- 
stehenden Cataract als diabetischen ansprechen. Für jugend- 
liche Individuen ist die Linsentrübung immer eine Ausnahme; 
tritt sie spontan auf, so wird der Ophthalmologe unter allen 
Verhältnissen berechtigt sein, irgendwie pathologische Basis 
in dem Allgemeinbefinden des Organismus zu vermuthen. 
Hat also ein jugendlicher Diabetiker Cataract, so wird man 
nicht fehlgreifen, wenn man ihn als einen diabetischen an- 
sieht. 

Da nach dem Gesagten die Diagnose auf Cataracta 
diabetica nur für jugendliche Individuen möglich ist, nicht 
aber für die grösste, jenseits des 30. Jahres stehende Menge 
der Cateractösen resp. der Diabetiker, so ist eine genaue 
statistische Berechnung der Häufigkeit des diabetischen Grau- 
staares nicht zu erbringen. Ponfiok. 



III. Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte, 

herausgegeben von Dr. Struck. 

Band IL 

Besprochen von 

Julius Wolff-Breslau. 

7. Schütz, lieber das Eindringen von Pilzsporen 
in die Athmungswege und die dadurch bedingten 
Erkrankungen der Lungen und über den Pilz des 

Hühnergrindes. 

Ueber die in den Respirations - Organen der Vögel vor- 
kommenden Schimmelpilze und ihre pathogenen Eigenschaften 
finden sich eine Reihe Notizen in der Literatur, so über die 
verschiedenen Aspergillusarten (A. glaucus, A. candidus, A. 
fumigatus, A. nigrescens), über den Mucor racemos. und co- 
noideus. Nach Mittheilung des bisher Bekannten beschreibt 
Seh. mykotische Lungenerkrankungen bei Gänsen (von ihm 
selbst beobachtet) und die hieran sich schliessenden Cultur- 
und Impfversuche. 

Eine Anzahl Gänse eines Ortes bei Berlin gingen nach 
kurzer Krankheitsdauer (Respirationsstörungen, Schlingbe- 
schwerden, Appetitlosigkeit, Diarrhöen) zu Grunde, ohne dass 
die Ursache des Todes sicher erschlossen werden konnte. 
Die Section lehrte, dass Lungen und Luftsäcke Sitz des tödt- 
lich gewordenen Leidens waren. Auf der hinteren Fläche 
des Vormagens lag ein graugrünes Pilzgeflecht, welches sich 
leicht abheben liess. Bei dieser Manipulation kam man auf 
ein Loch mit ausgezackten Rändern, welches in eine im vor- 
deren Lappen der rechten Lunge gelegene linsengrosse Höhle 
führte. Letztere enthielt ein Pilzmycel, welches durch jenes 
Loch mit dem im Vormagen gelegenen in Verbindung stand. 
Das Gewebe um die Höhle sowie die unteren Abschnitte der 
Lungen waren hepatisirt, auch hier Höhlen mit Pilzrasen» 
Auf der Innenfläche der Luftsäcke fand sich ein fibrinöser 
Belag, der zahlreiche grünliche Pilzrasen einschloss. Am 
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dtärkaten betroffen war die rechte Cella abdominal, und cla- 
vicularis. 

Die Pilze waren nun natürlich zu züchten, ihre Art und 
pathogenen Wirkungen zu ermitteln. Der Plan zur Lösung 
dieser Aufgabe wurde wiederum von Koch festgestellt, 
unter dessen Leitung und Controle die Versuche ausge- 
führt sind. 

Die mikroskopische Untersuchung lehrte, dass 
das im Vormagen befindliche Pilzgeflecht aus zartwandigen, 
gestreckt verlaufenden Fäden bestand, die gegliedert waren 
und viele Seitenäste abgaben. Aus dem Geflecht erhoben 
sich kurze Conidienträger, die mit einer kugligen Blase 
endigten und entweder nackt oder mit Sporenketten besetzt 
waren. 

Gulturversuche. Von dem Pilzgeflecht wurde eine 
kleine Quantität mit ausgeglühtem Platindraht abgehoben, in 
ein Fl äschchen, dessen Boden mit sterilisirtem Brotdecoct be- 
deckt war, gebracht, das Fläschchen mit einem Wattepfropf 
verstopft und bei ca. 30 Grad im Brütofen gehalten. Schon 
nach 24 Stunden war die Oberfläche des Brotdecoctes mit 
einem dichten weissen Pilzgeflecht bedeckt, nach 48 Stunden 
präsentirte sich ein schöner weissgrüner Rasen, nach weiteren 
24 Stunden war das Mycel in das Brotdecoct tief hinein- 
gewuchert und erhoben sich über letzteres zahlreiche, mit 
kleinen Köpfchen versehene Pilzfäden, wodurch die Ober- 
fläche des Rasens eine kömige Beschaffenheit bekam. 
Schon nach 24 Stunden waren bei der mikroskopischen 
Untersuchung einfache Fruchthyphen zu erkennen, die am 
oberen Ende eine kuglige Blase trugen, nach 48 Stunden 
waren die Blasen mit strahlig stehenden Conidienreihen 
besetzt, die auf kurzen einfachen Basidien standen. Die 
Conidien waren rund und etwa halb so gross wie die von 
Aspergillus niger. Der zuerst grüne Rasen wurde später 
bläulich und schliesslich dunkelgrün. Auf dem Brotdecoct 
wuchsen die Pilze üppiger als auf einem Gemisch von Agar- 
Agar-Gelatine und Pflaumendecoct. 

Uebertragungsversuche. a. Fütterung. Am 16. 
Tage nach Beginn der Fütterungsversuche starb eine Taube. 
Im Schlünde, Vor- und Muskelmagen, im Darm waren keine 
Veränderungen zu finden; bei der mikroskopischen Unter- 
suchung des Darminhalts wurden viele kleine glänzende Kör- 
perchen gefunden, wahrscheinlich Aspergillussporen , jedes 
derselben hatte gekeimt. Die Vermuthung Sch.'s jedoch, dass 
der Digestionsapparat der Vögel zum Auskeimen von Asper- 
gillussporen und zur Ansiedelung dieser Pilze nicht geeignet 
ist, dass auch das im Vormagen der Gans gefundene Mycel 
in der Lunge entstanden war und von hier aus die Magen- 
wand perforirt hatte, bestätigte sich durch die weiteren Ob- 
ductionsergebnisse, wo eben in der Lunge sich die haupt- 
sächlichsten Veränderungen fanden. Die Oeffnungen der 
Lungenpfeifen, die mit ihnen in Verbindung stehenden Alveo- 
largänge und die um letztere gelegenen Alveolen enthielten 
ein aus feinen und verzweigten Fäden bestehendes Flecht- 
werk, welches sich mit Vesuvinlösung ebenso wie mit Me- 
thylenbläu, das sich zur Färbung mehr empfiehlt, gut färbte. 
Bei stärkerer Vergrösserung erwiesen sich die Fäden als Pilz- 
fiLden, die durchsichtig, in längeren oder kürzeren Abschnitten 
septirt und verzweigt waren. Die Nebenäste waren gleich- 
falls septirt, verliessen unter einem mehr oder weniger 
spitzen Winkel die Hauptäste und endeten mit abgerundeter 
Spitze. An den Stellen, wo die Pilzfäden sehr dicht lagen, 



zeigte sich inmitten der Vegetation ein Haufen noch nicht 
ausgekeimter, gut tingirter Conidien. Bei den mehr isolirt 
liegenden Fäden liess sich an einem Ende stets die Conidie 
erkennen, aus welcher 1 oder 2 Fäden herausgewachsen 
waren. Was von grosser Wichtigkeit ist, die Pilzfäden 
breiteten sieh rücksichtslos in die verschiedensten Theile der 
Lunge aus, von einer Lungenpfeife durch das interlobuläre 
Gewebe in eine andere , wuchsen selbst in kleinere und 
grössere Blutgefässe hinein, so dass ganze Abschnitte des 
Mycelgeflechts im Lumen der Blutgefässe lagen. Da diese 
mykotische Pneumonie sich bei einem Thiere entwickelt hatte, 
welches mit sporenhaltigen Brotpillen gefüttert war, so nahm 
Seh. an, dass die der Oberfläche lose anhaftenden Sporen 
beim Füttern in die Lunge aspirirt waren. 

b. Inhalationsversuche wurden deshalb angestellt. 
15 Minuten lang wurde eine Taube innerhalb eines geeigneten 
Glases der mit zerstäubten Aspergillus fumigatus - Culturen 
imprägnirten Luft ausgesetzt. Am 2. Tage traten Störungen 
des Allgemeinbefindens, am 8. der Tod ein, ebenso bei drei 
anderen Tauben. Stets fanden sich Pilzfäden in den Lungen 
und konnte Aspergillus fumigatus daraus gezüchtet werden. 
Dieselben Versuche gelangen bei kleineren Vögeln (Sperlingen, 
Kanarienvögeln u. s. w.), nur blieben hier die Luftsäcke frei 
von Veränderungen. 

Dass die Pilzsporen äusserst leicht auf Vögel übertragbar 
sind, dafür spricht eine interessante Beobachtung : Das Vogel- 
bauer, in welchem 5 kleine Versuchsvögel sich befanden mit 
Pneumonomykos. aspergillin., stand neben einem anderen^ in 
welchem 4 gesunde Vögel munter umhersprangen; dieselben 
erkrankten bald und starben an derselben Krankheit. Zwei 
Mäuse, jener aspergillussporenhaltigen Luft ausgesetzt, er- 
krankten nicht. Eine Gans starb an croupöser Pneumonie, 
verursacht durch Aspergillus fumigatus. Zu ermitteln bleibt 
noch, ob der Aspergillus fumigatus diese Wirkung auf alle 
Vögel ausübt oder nicht. Wahrscheinlich ist die Krankheit 
häufig und kann unter gewissen Umständen in seuchenartiger 
Verbreitung auftreten. 

In gleich exacter Weise wurden Versuche mit Aspergillus 
niger, und zwar mit demselben Erfolge, angestellt; einen zur 
Entwickelung des A. glaucus geeigneten Boden giebt die 
Vogellunge nicht ab, ein Resultat, welches auch Lichtheim 
erhob nach Injection der Sporen in die Blutbahn. Doch 
können die eingeathmeten Sporen eine Lungenentzündung an- 
fachen, deren Umfang und Heftigkeit von der Menge der 
Sporen abhängig ist, nur wirken hier ofi'enbar die Sporen 
reizend wie andere Fremdkörper, welche in die Lungen ge- 
langen, niemals trat Nekrose ein. Letztere ist vielmehr erst 
eine Folge des Auswachsens der Sporen und der durch das 
Keimen bedingten zahllosen Läsionen. In den erkrankten 
Lunge^ der Menschen sind wiederholt Schimmelpilze gefunden 
worden ; die meisten Beobachtungen halten dieselben ftir eine 
accidentelle Erscheinung, nicht so Schütz, welcher jedoch 
eine gründliche Prüfung dieser Verhältnisse für nothwendig 
erachtet. 

Der Hühnergrind, Tinea galli, gewöhnlich als ein 
weisser Kamm bezeichnet, ist eine lange bekannte Krankheit; 
ihre mykotische Natur ist aber erst durch Gerlach, Leise- 
ring und Fr. Müller ermittelt worden. Behufs Beinzüchtung 
zerkleinerte Seh. einige von den abgenommenen Schuppen 
der Kämme, legte die kleinen Stückchen auf Fleischwässer- 
peptongelatine, die auf vorher geglühten Objectträgern aus« 
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gebreitet war, und hielt sie bei Zimmertemperatur. Nach 
24 Stunden waren aus allen StUoken kurze feine Fäden ge- 
wachsen, die schon nach 48 Stunden so lang waren und so 
dicht lagen, dass man mit blossem Auge einen grauen trüben 
Hof um die Stücke erkennen konnte. Nach 8 Tagen waren 
Keinculturen in Gestalt linsengrosser Pilzrasen vorhanden. 
Das Mycel des Pilzes hat eine weisse Farbe, verflüssigt beim 
Wachsen die Gelatine und erzeugt gleichzeitig einen rothen 
Farbstoff, der sich in der verflüssigten Gelatine löst. Der 
reingezüchtete Pilz liess sich, auf mannigfachen Nährböden, 
von welchen das Brotdecoct den geeignetsten darstellt, fort- 
züchten. Der Pilz verbreitet einen unangenehmen Geruch, 
nach Heringslake. Die Fortzüchtung auf neutralen, alka- 
lischen oder sauren Nährflüssigkeiten gelang gar nicht oder 
höchst unvollkommen. Aus der Beschreibung des Pilzes sei 
nur hervorgehoben, dass Seh. auf seinen Brotculturen Mycel- 
fäden fand, die seitlich feine Ausläufer ausschickten, die 
einen oder zwei kuglige graugefllrbte Körper trugen. Diese 
sind nach Sch.'s Meinung als Sporen aufzufassen. Bestätigt 
sich diese Vermuthung, so wird der Pilz des Huhnergrindes 
in die Gattung Torula zu rechnen sein. 

Uebertragungsversuche fielen positiv aus bei Hühnern, 
negativ bei Mäusen, Kaninchen, -Meerschweinchen, Ratten 
(je einem Exemplar). 

8ch. glaubt, dass auch andere, in der äusseren Haut des 
Menschen und der Thiere wachsende Pilze, welche die Ur- 
sache bekannter Hautkrankheiten (Favus, Herpes u. s. w.) 
sind und in ihren äusseren Merkmalen mit dem Pilz des 
Huhnergrindes vielfach übereinstimmen, nach seiner Methode 
leicht gezüchtet werden könnten. 



IV. Referate und Kritiken. 

Hygienisch-diätetische Belehrungen. Yerhal- 
tungemassregeln bei Kinderkrankheiten für Mütter und 
Krankenpfleger. Eingeführt in der Kinder- Poliklinik zu 
Leipzig. Den icke, Leipzig. 

Seit 1881 hat Fürst in seiner Poliklinik die Einrichtung ge- 
troffen, den Müttern der kleinen Patienten seine Belehrungen über 
das allgemeine Verhalten und die Ernährung der Kranken nicht mehr 
mündlich, sondern in Form gedruckter Fhigblätter zu übermitteln. 
Diese liegen jetzt als eigene Publication vor und sind zu sehr massi- 
gem Preise im Buchhandel zu beziehen. Sie betreffen 1) Scrophulose, 
2) Rachitis, 3) Krankheiten der Athmungs-Organe, 4) Nervenkrank- 
heiten, 5) Yerdauungsleiden, &) Fieberhafte Krankheiten, 7) Impfung, 
und enthalten in gedrängter Form die wichtigsten Vorschriften über 
Ernährung, Wärmeregulirung, Bäder. 

6o ansprechend im ersten Augenblicke diese Belehrungen er- 
scheinen mögen, so wenig eignen sich dieselben unseres Erachtens 
für das gedankenarme Proletarier -Publikum der Polikliniken und 
wohlthätigen Anstalten. Da thut das gesprochene Wort doch unend* 
lieh viel mehr, als die gedruckte Vorschrift, die. wenn überhaupt, 
doch nur flüchtig gelesen und vielleicht noch falscn verstanden wird. 
Ziebt man noch in Betracht, dass bei der Kürze und Einschränkung 
vieles rein schematisch generalisirt werden muss, dass eine Reihe von 
Ernährungsvorechriften sich durchaus nicht der Beistimmung aller 
Pädiatriker erfreuen werden, so wird man sich 'sagen, dass die ge- 
druckten Vorschriften zum mindesten überflüssig sind. Ja, man wird 
damit sogar bei der grossen Keigung zur Kurpfuscherei, wie sie un- 
seren ungebildeten Volksschichten anhaftet, recht vorsichtig sein 
müssen: jede Popularisirung der Medicin, und wenn sie noch so gute 
Zwecke im Auge hat und noch so dringend in allen Fällen auf die 
Herbeiholung eines Arztes Gewicht legt, dient nur dazu, die Kur- 
pfuscherei bedenklich zu unterstützen und zu vermehren. 

Toeplitz. 

Fritsch, Die Krankheiten der Frauen. Zweite 
Auflage. Braunschweig, Friedrich Wreden. 1884« 

Schon nach weniger als drei Jahren liegt die zweite Auflage 
dieses Buches vor, der beste Beweis für seine Vorzüge. Wenn auch 
natürlich im Wesentlichen der Inhalt derselbe geblieben ist, so merkt 
man doch fast in jedem Abschnitt die bessernde Hand des Verfassers, 



welcher seine eigenen neuen Erfahrungen wie die anderer Forscher 
berücksichtigt und verwerthet So findet man neue zweckmässige 
Winke über das Verhalten während der Menstruation, speciell werden 
laue Irrigationen während derselben empfohlen. Zur Tamponade 
wird stets Jodoformgaze statt Watte, resp. BenzoSwatte angewendet. 
Doch ist Verfasser trotz vielfacher Anwendung kein blinder Ver- 
ehrer des Jodoforms als Desinficiens und widerräth es z. B. bei 
intrauterinen septischen Vorgängen, weil es nur wirke, wenn es mit 
der ganzen Wundfläche in intimem (konnex sei. Sehr erweitert ist 
der Abschnitt über Antisepsis bei Laparotomien und ist an dieser 
SteUe zugleich die Nachbehandlung beschrieben. Als Nadelhalter 
für alle ^näkologischen Operationen ist der von Hagedom em- 
pfohlen. Bei den Erkrankungen der Blase ist neu erwähnt die Parese 
des Sphincter, zur Heilung wird Excision eines Stückes Scheiden- 
schleimhaut, entsprechend der inneren Urethralmündung, mit nach- 
folgender medianer Vereinigung empfohlen. Zur Belmndlung der 
retroflexio uteri werd^ modificirte Pessare nach Hodse mit einem 
Querriegel beschrieben. Um die Nachblutunc; nach Abschneidung 
myomatöser Polypen sicher zu vermeiden, wird gerathen, bei leichter 
Zugänglichkeit des Stieles eine elastische Ligatur um denselben zu 
legen und bis zum spontanen Abfall liegen zu lassen. Die Lehre 
von der Myomotomie zeigt conform mit den Fortschritten dieser 
Operation mancherlei Veränderungen, Verfasser spricht sich für die 
Versenkung des Stiels aus, ebenso ist die Beschreibung der vaginalen 
Totalexstirpation des Uterus sehr bereichert, wobei gerathen wird, 
den Uterus zuerst seitlich zu umschneiden und den Uteruskörper 
vorn herauszuwälzen. Wer diese Methode gesehen hat, wird sich 
wohl der Empfehlung anschliessen. Die diagnostische Function bei 
Ovarientumoren soll nur noch mit einer grossen Prawaz'schen Spritze, 
geübt, die therapeutische möglichst eingeschränkt werden und auch 
bei parovarialen Cysten, als unsicher, unterbleiben, zumal die Re- 
sultate der Laparotomie gerade dabei sehr gute sind. Bei diagnosti- 
cirter Unmöglichkeit der Totalentfemung wegen Entwickelung secun- 
därer Tumoren im parietalen Peritonaeum wird Entleerung durch 
kleinen Bauchschnitt gerathen, die Ovariotomie bei Tumoren unter 
15 cm Durchmesser als häufig unnöthig hingestellt. Eine sehr 
praktische Modification bei der Ovariotomie besteht in der Seiten- 
bauchlage, nachdem die Cyste durch Function soweit entleert ist, dass 
man sie mit Zangen fassen kann. In dieser Lage wird sie dann 
durch den Schnitt völlig entleert und entwickelt, wodurch die Bauch- 
höhle sicher vom Cysteninhalt rein bleibt Bei der „Hysterie^ ist 
wenig verändert. Verfasser hält die Hysterie mit Romberg für eine 
von Reizung der Genitalorgane ausgehende multiple Reflexneurose, 
doch spricht auch er sich gegen jedes unnöthi^e Manipuliren an den 
Genitalien aus. Vervollständigt wird die zweite Auflage durch die 
neuen Capitel über Chlorose, essentielle Hämorrhagie, Sterilität und 
Krankheiten der Brüste, deren Bearbeitung dieselben Vorzüge zeigt, 
wie die der früheren Abschnitte. Namentlich verdient der Artikel 
über essentielle Hämorrhagie hervorgehoben zu werden. Bei den 
Krankheiten der Brüste sind auch die puerperalen ErkrankoAgen mit 
behandelt Druck und Ausstattung sind gut. Dyhrenfurth. 

Rationelle Behandlung der Gicht und Stein- 
krankheiten von Dr. Ewich, Herzog]. Sächsischer Hof- 
rath u. 8. w. Leipzig, Verlag von Otto Wigand. 99 S. 1883. 

Auf Grund einer zwanzigjährigen Erfahrung veröffentlicht der 
Verfasser das kleine Werk, welches dem praktischen Arzte das 
Wissenswertheste über „Gicht und Steinkrankheit" bringen und den 
Weg zu einem zweckmässigen Behandlung zeigen solL Im ersten 
Theil, welcher die Gicht behandelt, folgt er im Wesentlichen der all- 
gemein anerkannten vortrefflichen Arbeit Cantani*s, doch werden 
auch die Anschauungen Garrod's und die neue Arbeit £bstein*s 
berücksichtigt Kurz besprochen ist im Anschluss an die Gicht die 
oft damit verwechselte Arthritis deformans. 

Auch im zweiten Theile dient die Abhandlung Cantani's als 
wesentliche Grundlage. Er handelt von den Steinkrankheiten. Die 
Arbeiten von Front, Magen die, Senator, Bird, sowie die 
neueste Arbeit Ultzmann'e, welche wesentlich zum Verständniss 
der Bildung von Nieren- und Blasensteinen beifi;etragen, sind vom 
Verfasser in zweckentsprechender Weise hervorgehoben resp. citirt. 

Bei der Behandlung, der der grössto Theil des sechs Bogen 
umfassenden Werkchens gewidmet ist, wird auf die vorzügliche 
Wirkung der vom Verfasser dargestellten künstlichen Wässer (Natron-, 
Natron-Lithion-, Jod-Lijthion-Wässer) besonders aufmerksam gemacht, 
doch ist auch die sonstige medicamentöse und balneotherapeutische 
Behandlung, sowie die Regelung der Diät u. s. w. ausführlich 
erwähnt 

Den Vorgang der Verlaeshandlung, derartige Abhandlungen 
gleich sauber gebunden in Umlauf zu bringen, können wir nur mit 
Freuden begrüssen. Buchwald. 

La r^organisation des secours publiques ä 
Paris. Progr^s m^dical 1884. No. 8 et 10. 

In Paris verunglücken jährlich 3500 Personen auf offener 
Sti*asse, deren Tod dem Mangel schneller und sachgemässer Hilfs- 
leistung zugeschrieben werden muss. Meist wird der Verunglückte 
in eine Apotheke getragen, wo die Wunden durch Eisenchlorid oder 
einen Wundbalsam verunreinigt werden. Erst spät wird ärzüiche 
Hilfe herbeigeschafft, die jedoch auch oft ungenügend ist, da die 
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nöthigen Instrumente und Yerbandmittel mangeln. Im Jahre 1880 
hat nun Nachtel in einer Mittheilung an die Acad^mie deMddecine 
vorgeschlagen, auch in Paris das System der Stadt - Ambulancen 
einzuführen, wie sie in New- York seit 1869 bestehen. Der Modus 
ihrer Thätigkeit ist folgender: Die ünglücksfUUe werden dem 
Hospital mittels der Telegraphen auf zweierlei Weise mitgetheilt: 

1) Wo keine dringende Gefahr vorliegt, wird der Verunglückte 
auf die nftchste Polizeistation geschafft, von wo aus mittels der Polizei- 
präfectur das Hospital avisirt wird, eine Ambulante abzusenden. 

2) In dringenden Fällen giebt man dem Hospital direct das Alarm- 
signal durch den nächsten Feuertelegraphen, der auf offener Strasse 
in verschlossenem Behälter angebracht ist. Eine Aufschrift desselben 
giebt an, wo der Schlüssel deponirt ist. Jedermann kann also das 
Alarmsignal geben. Die Einrichtungen sind derart getroffen, dass 43 
Secunden darauf die Ambulante das Hospital verlassen kann. Sie 
hat leichte, einspännige, offene Wagen mit Vorhängen. Auf ihnen 
liegt ein Tragbett mit Matratze und Kopfkissen. In einem Kasten 
unter dem Kutschersitze finden sich Medicamente, Instrumente, Ver- 
bandmittel. Der Arzt sitzt am hinteren Ende des Wagens. Während 
der Fahrt läutet der Kutscher, damit die anderen Wagen aus- 
weichen. 

Die Acadömie de M^decine sowie der Conseil d*hygi^ne et de 
la salubrit^ du däpartement de la Seine acceptirten den Vorschlag 
Nachtel's und der Municipalrath beschloss: 1} Paris in Hospitalbezirke 
einzutheilen ; 2) nach dem Muster der Ambulangen in New- York 
solche versuchsweise zunächst in dem Höpital St. Antoine und la 
Riboisi^re einzurichten. Die Fonds wurden bewilligt, doch leider ist 
die Ausführung des Projects an der Rivalität des Polizeipräfecten 
und des Directors der Assistence publique bisher gescheitert, die 
beide die Oberleitung der Ambulangen zu übernehmen beanspruchen. 

£. Stern. 

Das Naphthalin in der Heilkunde und in der 
Landwirthschaft mit besonderer Rücksicht auf 
seine Verwendung zur Vertilgung der Reblaus, 
von Dr. med. Ernst Fischer, Docent der Chirurgie in 
Straesburg. Strassburg, Verlag von Karl J. Trübner. 1883. 

In vorliegender Monographie setzt Fischer, der das Naphthalin 
als Verbandsmaterial an Stelle des Jodoforms in die Chirurgie ein- 
führte, noch einmal im Zusammenhange die guten und schlechten 
Eigenschaften des Mittels auseinander, gleichzeitig werden die früheren 
Arbeiten Rossignon's, Dupasquier's berücksichtigt und die ex- 
perimentellen Theile (Einwirkung auf höhere und niedere Organismen) 
ausführlicher erörtert Dass Naphthalin als Antisepticum brauchbar, 
scheint nach den neuesten Arbeiten Rydygier's, Doutrelepont's, 
Morelli's u. s. w., welche später als obige Monographie erschienen 
sind, nicht mehr zweifelhaft. Ob es so grosse Vorzüge besitzt, wie 
Fischer behauptet, müssen wohl noch weitere Versuche entscheiden. 
Es soll mit den Wundsecreten keine Krustenbildung eingehen, auch 
in der Wunde selbst und in deren Umgebune keine Keizerscheinungen 
verursachen, femer stärker antiseptisch wirken als Jodoform. Jeden- 
falls hat es den Vorzug, billig und gefahrlos zu sein. Manche Miss- 
erfolge oder üble Nebenwirkungen beruhten darauf, dass nicht 
völlig reines Naphthalinum verwendet wurde. Auch das Naphthalinum 
albissimum resublimatum war bis vor Kurzem nicht völlig frei yon 
Phenolen und Chinolinbasen. 

Nach den Untersuchungen Fischer's ist Naphthalin ein Gift 
für Insecten, daher zur Vernichtung von Flöhen, Schaben, Wanzen 
u. s. w. verwendbar, auch eignet es sich besonders zur Tödtung der 
Reblaus, wie ausführlicher in dem zweiten Abschnitt „Verwendung 
des Naphthalins in der Landwirthschaft^^ gezeigt wird. Um die Wein- 
stöcke zu retten, wird rohes, äusserst billiges Naphthalin in genügender 
Menge in die Nähe der blossgelegten Mutterwurzel gebracht (V* bis 1 
KiÜogr.). Frühere Arbeiten von Peyrat, Palliares, Mouillefet 
sind ebenfalls erwähnt. Buchwald. 

V. Amtliche Bekanntmachung. 

Ciroulair an die betreffenden Königlichen Be- 
gierungspräsidenten und KöniglichenRegierungen, 
sowie abschriftlich an den Herrn Oberpräsidenten 
in Hannover vom 19. Januar 1884, betreffend Vor- 
kehrungen gegen Verbreitung der Lungenschwind- 
sucht unter den Gefangenen in den Strafanstalten. 

Es ist neuerdings vtriederholt zur Sprache gebracht, dass 
die in den Strafanstalten so häufig vorkommende Lungen- 
schwindsucht vornehmlich durch Ansteckung verbreitet wird 
und dass es deshalb, um ihr entgegenzuwirken, vor Allem 
darauf ankommt, auf möglichste Beseitigung der Einflüsse 
Bedacht zu nehmen, welche der Inficirung der gesunden durch 
die an der Lungenschwindsucht leidenden Gefangenen Vor- 
schub leisten. 

Ich veranlasse die Königliche Regierung, zu diesem Be- 
hufe, sofern es noch nicht geschehen ist, Anordnung zu 
treffen : 



1. dass die phthisisch kranken von den gesunden Gefan- 
genen, soweit thunlich, getrennt gehalten, 

2. dass die Leib- und Bettwäsche der gedachten Kranken 
vor jedesmaligem Gebrauch in Lauge gekocht und 

3. dass die sog. Spuckgläser, welche zur Aufnahme der 
von den Kranken ausgehusteten Sputa bestimmt sind, 
mit einer Auflösung von Sublimat (2 : 1000) oder Carbol 
(20 : 1000) versehen, auch die Spucknäpfe in deo 
Krankenzimmern häufig mit reinem Sand gefüllt werden, 
dem Carbol beigemischt ist. 

Die Departementsräthe werden bei ihren Inspicirungen 
der Strafanstalten die Beobachtung dieser Vorschriften sorg- 
fältig zu controliren haben. 

Schliesslich mache ich zur Orientirung über die vor- 
liegende Frage auf den in Band VI Heft 6 der Zeitschrift 
ftlr klinische Medicin (Verlag von Hirschwald in Berlin) ab- 
gedruckten Vortrag des Sanitätsraths Dr. Baer aufmerksam. 

Berlin, den 19. Januar 1884. 
Der Minister des Innern. I. A.: v. Zastrow. 



VI. Tagesgeechicbtliche Notizen. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 18. Jahres- 
woche vom 27. April bis 3. Mai 1884 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den „Yeröffentlichungen des G^ondheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 
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Namen 

der 
Städte. 



Breslau 

Posen 

GOrUtz 

Liegnitz 

Bromberg. . . . 
Königshütte . . 
Beuthen 0/B. . . 
Landsberg a/W. 
Schweidnitz . . 

Neisse 

Gross-Glogan . 

Ratibor 

Brieg 



Ein- 
wohner. 



Gestorbene 

excl. 

Todt- 

geborene. 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



I 



m 



C4 



290000 
69002 
53000 
41000 
36 000 
29517 
25 279 
25212 
23435 
21000 
19089 
19200 
18275 
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15 
21 
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5 
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3 
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3 1 


1 


1 1 


2 




2 


1 


4 


1 



Die VerhältnisBzahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 27,1, für Görlitz 20,6, 
für Liegnitz 34,2, im Durchschnitt 28,7. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 19. Jahres- 
woche vom 4. bis 10. Mai 1884 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den ,,yerÖifentlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 



Namen 


Ein- 
wohner. 


Gestorbene 

excL 

Todt- 

geborene. 


Lebensalter 
der Gestorbenen. 


der 
Städte. 


• 

1 
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1 
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1 

• 
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Breslau 

Posen 

Görlitz 

Liegnitz .... 
Bromberg . . . 
Königshütte . . 
Beuthen O/S. . 
Landsberg a/W. 
Schweidnitz . . 

Neisse 

Gross-Glogau . 
Ratibor .... 
Brieg 


290000 
69002 
53000 
41000 
36000 
29 517 
25279 
25 212 
23435 
21000 
19089 
19200 
18275 


157 
43 
25 
39 
13 
21 
15 
13 
13 

7 
14 
10 

7 


44 

11 

4 
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2 
7 
4 
4 
6 
2 
6 
3 
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11 

4 

2 

2 
5 

1 
1 

1 
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2 

1 

2 

2 

2 

1 
1 


21 
5 
4 
6 

1 
1 
3 
2 

2 
3 

1 


28 
3 

t 

3 

4 

2 

2 

5 

2 

2! 

2i 

2 


24 

11 

4 

4 
3 
2 
5 
2 
2 
1 
1 
3 
2 






Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 28,2, für Posen 32,4, 
für Görlitz 24,5, für Liegnitz 49,5, im Durchschnitt 27,1. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 20. Jahres- 
woche vom 11. bis 17. Mai 1884 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den „Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 
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rombarg . . . 
Hnigshtttte. . 
euthen O/S. . 
»dsbertfa/W. 
:liweidDitz . . 



290000 
69002 
53 000 
41000 
36000 
29 517 
25279 
25212 
23 435 
21000 



Gestorbene 

exe). 

Todt- 

geborene. 



roas-Qlogau . 

rieg 

Die TerhKltniasz&hl der Geitorbenen ist anf da« Jahr 
d lUüO Binwohuer berechnet für Breslau 31,7, fUr Posen 25,6, 
' Gürlitz 23,5, für Liegnitc 40,6, im Durchschnitt 26,6. 
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VII. PerMiiiallen. 

Auszeichnungen: Se. UajeslAt der Kuser nnd König haben 
lergnfldigst geruht, dem Qeheimen RegienmgSTath Dr. med. Koch 

Reich sg-esnadheitsamte in Berlin den Königl. Kronen-Orden 2. CL 
1 schwarzen Bande mit weisser EinCasBaog mit dem Stsrn, dem 
irinc-Stahsarzt Dr. Bernhardt Fischer und dem Stabsarzt beim 
^Lci nisch -chirurgischen Friedrich 'Wilhelm B'Iustitnt, Dr. Qaffky sn 
:rlin, den Rothen Adler-Orden 3. Cl. am achwarsen Bande mit 
lisaer £infBSenng zn verleihen. 



Ich habe meiDe Praxis in Salzbronn wieder auf- 
nommeii. [459] 

Dr. Pohl, Brunnenarzt. 



Wahrend der Badescüson practicire ich lu Bad. 
Clissinsren. Df. y . CMapow8kl. 



JPpIseke s 

ipfohlen in Ur. 10 nnd 14 i _ 

Garantie des Erfolges, in Tubei 
e M. 2,50, '/, Port. M. 1,50. 
Uurg a. d. Wupper. 



[460] 
Dr. Hl l ger». 



Till 



hinreichend für 25 Impflinire 
fl. A flhie, Apothelter. 



Animale l^ymphe. 

(ReiSBner'scbe Hetbode.) Preis bei Hassen-lmpfangen 0,20 H. 
■. Impfl. [463] 

Dr. Tbomasboir, 

gerrcahelm (Ottaaeld orf). 

Heilanstalt für 

Nervenkranke 

zu Bendorf am Rhein. [4i8] 

Geeignet für Rückemnarkskranke, Neurasthenie, Hypochondrie, 
yüterie, Reconvalescenten etc. Msolflolrt lUlflUla MorpUnffl- 
itiiehtuit. Wwwk nr. Elek t rothera pie. Dr. ErlenmeTer. 



Bad Kdstritz. 

Bruffnnng der durch aosgeiei ebnete Erfolge bei Rheuma tiamus, 
licht, Neuralgie u. s. w, altbewährten Anstalt für [448] 

warme Sandbäder, 

oel-, Flchteaea del- nd andere BMer am l. Mai. Prosp e cte gratie. 
Verlag von Wilhettn JKoefrn«r in Srealau,- ~~ 

Becept-Tascbenbach 



I£!iii.d.er 



für 

Xfranlflft eiten, 

bearbeitet tou [468] 

Dr. Oscar Silbermann. 

In LeinwKndbd. nnd durchschossen 2 H. 50 Pf. 



Verlag von JFerdinanq EnJee in BHtttffart. 

Soeben ist erschienen: 

Compendium der Augenheilkunde. 

Von Dr. Fri^rich Hersing, 

Augenarzt zD Hulhansen i. £. 

Hit 37 in den Text gedruckten Holzschnitten und 1 FarbendnicklAfcl. 

Vierte AiU1»k«. S. geh. Preis H. 7.—. 

[466] 

Compendium der praktischen Medicin. 

Von Dr. C F. Kunxet 

Ant in HftUe a. S. 

Aehte Ttelbob umgearbeitete und Termehrte AiÜAge. 

8. geh. Preis M. 10.—. 



Czigelkaer LndwlgS-Quelle 

jodhaltiger, aikallsch-muriatischer Säuerling. 

UnübertroCfec durch hOohiteii Qehalt an kohlenSMuem 
Natron unter allen bisher bekannten Mineralquellen der ganien 
Welt, ausgezeichnet durch hohen Eisengehalt und sehr reich 
an Koiitenafturc , steht dieses Wasser unter den tlkelieoh- 
Miriatiwhen Blnerlingen anerrelcbt da nnd ist von 
alles jodhUti^eii Xiaerslwlaneni am angaaehmsten an 
trinken nnd am leiohteaten sd Tordanen. [467] 

Vorzüglich hat sich dasselbe seither bewährt gegen HageU', 

Darm-, Blasen- and Lnngenleiden, gegen Tnbflreuloie, gegen 

das ohroniache Magengeeokwtlr, gegen Kropf und alle Formen 

der Sorophnloae, sowie gegen die Folgen der Sjphilia. 

Füllung und Versendung durch die Brunnen- Verwaltung. 

Calselk» pr. Post Bartfeld in Ober-Ungarn. 

Brunnensehriften gratis. 

Niederlage in Breslau bei Benuuu Becker, Sohoitdtbriet« 64/66. 



Ton ärztlicben Antoritäten empfohlen bei [449] 

Nlerenkrankhelten, Harngrlee, Blasealelden u. filoht, ferner bei 
oatanlialltohen.AtreotlOBen der AUinuaga- u. Verdauunga-Organe. 

EisenfreieT 
alkallsolißi 
Saueibimm, 

reich an Kohleaeäure, kohlensauren Lithlon u. boreaureai Hatren. 
Käuflich in Mineralwassergeschäflen u. Apotheken. 

Salntor-Qvelles-Dlreotlon in Bpcrlce. 



Salvator 



ITI 



-BITTER- 
L WASSER, 



das relBste, ingleich aigeiehmste und wlrksa««te unter allen be- 
kannten Bitterwässern '. Enthält infolge Analyse des Prof. H. E. Roaeco 
(HaDchsster) 58 fixe Theile in 1000, eine Ziffer, die von kelier Bitter- 
quelle erreicht wurde. 

Die Vlotorla-Bltterquelle überragt die bekannten Bitterwässer um 
60 — 150 X nnd genUc^ schon die Anwendung gani kleiner Dosen 
— 60—80 g — , um den gowänaohten Erfolg tu erzielen, ein Vorzug, 
der bei Magen- oder Darm-Erkrankungen besonders gesdiätzt wird. — 
Approbirt und empfohlen von den uervorragendsten Aerzten und 
Klinikern der Gegenwart [435] 

Die Victerla-Bitterqnelle ist in allen renommirten Bmnnen- 
handlongen Toirithig. Die VereeidenB>-PlrBOtlei, Bidapeet 



Neui Hygienisches Thermometer. 



Neil 



BRESLADEB AERZTLICHE ZEITSCHRIFT, 



nm JOSEF 



Torrftthig in den bekannten 
Kineralwasser-Depöta. Broscbflren etc. 
gratis d. d. Bid>tiMt, Versend .-Direction 



Kur-Ort Ober-Salzbrnnn. 

Schlesien. 

Alkalluhe QiellH «ratM Rugn; durch TemperatnrverbältniSBe 
und Gursichihniii betonden sn Tenendnngen geeignet; bewährt Ib 
Knurtthettm der Atl«i>fMr|im, dts Maomi, der BlttMlwtMnii , In 
HarMiirsdIitiHM ete. — SrIim im Knr-Ort vom Anfang Hai bis 
Ende September. [455] 

Venandiag des „Ober-Bniflneiu'' (Scblesischer Ober-SaUbnumeD) 
und de» „Httbl-BranneDB^ zn Jed«r Zelt 

Firstlleh Pless'sehe Brunei-lBSpecÜOB. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

«rproM bei Hnsteii, Halskrankhelten, Hi^en- 
nnd Blasenkatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad ». Wien. 



Wasserheilanstalt Hdnlffsbmnn 

bei KBnlgstein In Stoheeti. (462] 

Curort fftr :Nei-venl£ra.nUe. 

Hydroelektrische Bäder. 
Proapecte eonden Dr. Pabftr ten. nnd Dr. Puttir )mh 



Bad Homburgi 



eine halbe Stande von Frankfirt n. H. 

HoBbnrt* HallqmllaB ilad top dinbfrtirMdir VIfkuf b<l ■: 
_lt («MMn rnnithn« i— Hamm ud UatMlalftai uah b«l t] 
LeMM d« SrlBiB !■■ UBtaitalka, niuiMtUcb dar &«b*» nd Mtl 
■r OrikiBekt, «aht *U. 

mtMwraihUmr u«k ■•kWMn'HhiT M»tii»d»,BoM-,Mtofwa— 1 , 
id HoorAUar. — Onboptdlieb« UiilMt nnd X^twuHr-BMkulatl 
iBhBlAtlanan IBr Kau- and BraaUaldM««. 
TorafivUaha VidkaB, *an «Ib«!« laBBaf tat Appiaiall baraHvt. 
AUa frind«! HtBardnuiac. 

■II raieb ■ufaatatWMB I »aailiiMiiii ■. CsaratMIloM- 



, .j •akUdita Park, dJa NU* dM S—Htmltm ud Zuntfablrtaa, dli 

HuBlchralllfkall dar DstarfeaHnaiaa aiMbaa dl* AnahaHahkalt da* AaAoaalta* 
. ._ „^fcj, . 



Dr. Kies' Diätetische Heilanstalt, Dresden, Bacbstr, 6. 

Für Chroniachkranke jeder Art. Besonders gute Erfolge bei 
Syphille, Sorophulosle und anderen Dyekraaien; ferner Hagen- und 
UnterlelDBlelden , Nlerenerkraokuagen (Albuminurie!), Frauenkrank- 
heiten etc. Aufnahme jederzeit. Angehörigen von Collegen besoadere 
Ermfiasigung. [445] 



Dr. Ail'i! WasseMiiiiiitalt in ZncUel 

(C>esterr.-SchlesienO 

In herrlichgter Gebii^lage, anmittelbar an meilenweitan W&ldern. 
Kfefemadelbftder, UaMSge, Elektrotherapie. [461] 



Prfaliirt LyoB 187«, fflen 187», Parle ISiS Sflbewe Medaille. 



Saxlehner" Bitterquelle ^''^i 

Hnnyadl Jänos 



durch UeMg, 

seschUztTOni 

Hlneh, S«aB«in], BaU, Vuibanin, BiKardi, 
Schnltie, Frledreleh, Spiegelberg, Wanderlleh n. A., Tcrdie 
mit Recht als das 

Terläsalichste und Wirksamste aller Bitterwässer 



empfohlen zn werden. — Zu haben in allen Uineralwuier- 
handlnngen nnd den roeislen Apotheken, doch wird hfilUehgl 
gebeten, stets susdracklich „Saxiebner'B BltterwuMr" tn ver- 
utngen. Brunnenschrinen gralia. 

Der Besitzer: Andreas Sazlehner, Budapest. 



Natürlicher 

iliner Sanerbronn! 

(In 10000 Graichtstheb 33,6330 bleu. Nitnii.) 
AHtiewälirts Heilquelle, vortrefflichstet 
diätetisches Setränk. [«i 

in allen Mineralwasser -Handlungen. 



Wiriiung des ifoi 

TAMAR INDIEN GRrLLON 

Erfntehatde, abfühmdt Fradttptutük. 
Gegen TBBSTOPFDNe, H&KOBREOISEir, OOKGEmOI, 
LEBEBLEISEH, KAGXIIBEaCEVEBSEV n. ■. v. 
Unembehrlich für Frauen, besondere vor und nach der Entbindung, 
för Greise und Kinder. — Da es keine Drastic», wie Aloä, Podö- 
phyUin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens lum täglichen Gebrauch. 
In Frankreich von alien medizinischen Autorii.iten verordnet, b*- 
sonders von Dr. Tardlea, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnR 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreich, Ober-Med.-Raih 
Dr. BattleLner und viele andre praki. Aerzte. [ili] 

Paris, £. 6RILL0N, Apotheker, rne Rambateau 27. 
Jade Schaohtal trigt die üotaitehrirt: M. OBnXOV. 
In allen Apethekent 



i];=/r=/f==j,=j«=jg^,==tj, =gsi£7ff=rf;^f=jr=Jg=;B=f/=tfi=a;,=ir==^ 



Ober - JSa.lzbnuui.er 

Kronen-Qnelle, 

erprobt und empfoMen von mcdiclnischen Autoritfiten ersten 
Ranges, Ist von bewahrter Heilkraft bei allen ana mangel- 
hafter HamsVure-AueBcheldnng herrflhrenden Krankheiten, wie: 
Sieren. and BlaMideideBr Grim- nnd Stelnbegeli werden, 
sowie den verschiedenen Formen der flicht. [409] 

Die Kronen-Quelle let durch alle MlneralwaaeerhandlungeH 
und Apotheken dea In- und Auslandea zn beziehea. 



f3r=}r=ü,=J, =},=J,=l,=l,=),^,=l,=d^,^n=}r=i,=ln =ü=ir=]fB. 



CommiBelonaTeriag von Leopold Tose in Hambai^ and Leipsig. — Dmck von QraM, Barth k Comp. (W. Friedrich) in ßrealan. 



'. ; l * / i' * ru*'^^'''yi^ AI 



JDie BrMUner änUlche ZeiUehrlft «rseheiAt Jedea 
Bweiten und Tierten Sonnabend im Monat. Preis 
pro Jahrgang 12 Hark, halbjährUch 6 Mark. Be- 
•telloogen nelunen alle Bnehhandlangen and Pott- 
Anstalten an. 
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Beiträge «ind an die Bedaetion, Maaritiuiplats 2 
in Brealan, Inserate an die Verlagi-Baehhandliuig 
Leopold Voss in Hamborg, oder die Buehdraekerei 
von Grass, Barth k Co. (W. Friedrieh) in Breslau 
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daraus entwickelnden Blindheit. Vortrag, gehalten am 15. Februar 1884 in der schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cultur 
von Prof. Dr. H. Magnus. (Schluss.) — IIL Verhandlungen der hygienischen Section der Schlesischen Gesellschaft für vater- 
ländische Cultur. — IV. Referate und Kritiken. — V. Tagesgeschichtliche Notizen. — VI. Personalien. — VII. Inserate. 



I. Die Behandlung des Herzkranken 



von 



Dr. Jacob in Cudowa. 

Die rationelle Behandlung des Herzkranken hat die Fragen 
zu beantworten: 

1. Was verursacht das eigenthümliche Erankheitsbild Herz- 
kranker? 

2. Welchen Tod stirbt der Herzkranke? 

3. Wie ist den Leiden desselben entgegenzuwirken, wie 
ist er leistungsfähiger zu machen und der Torzeitige 
Tod hinauszuschieben? 

Alle Leiden der Herzschwachen oder des mit einer hem- 
menden Veränderung im Bau der Herzpumpe Behafteten 
finden sich zusammen in dem Begriffe „unzureichender Stoff- 
wechsel", Verlangsamung von Zufuhr der frischen Nährstoffe 
und der Abfuhr der Schlacken. — Yerlangsamung des Blut- 
stroms ist die gemeinsame Ursache. Sie bewirkt vor Allem 
Verarmung aller Gewebe an und Ueberladung derselben 
mit CO,, die chronische Erstickung. 

Besonders schädlich wird diese Wirkung der langsamen 
Blutcirculation durch Beeinträchtigung der Verrichtung der 
Lungen und des Herzens und fernerhin der Nieren. Das 
Blut, welches in den Lungen nicht mehr rasch genug kreist, 
wird in zu geringer Menge dem Respirationsprocess aus- 
gesetzt und das gesammte Blut des Körpers dadurch an 
soviel ärmer, wie an CO, reicher. Alle Organe werden in 
der Folge von einem theils verarmten, theils mit giftiger nar- 
cotisirender CO, überreichen Blut bespült und so dem Luft- 
hunger und der CO, -Vergiftung preisgegeben, indem selbst die 
ruhenden, welche des nur zur Nutrition bedürfen, nun 
Hangel leiden und von dem durch andere Organe gelieferten 
üeberschuss an CO, zugeführt erhalten. Das in den Lungen 
nicht hinlänglich entgiftete Blut vergiftet direct ruhende Organe. 

Wenn schon die verlangsamte Circulation den Gas- 
austausch sämmtlicher Organe vermindert, so ihut dies das 
erstickende Blut in erhöhtem Maase den arbeitenden, ver- 
brauchenden und CO, erzeugenden Organen gegenüber, indem 
es wenig zu bieten hat und mit CO, fast gesättigt ist. Es 
leiden vor Allen die quei^estreiften Muskeln. 

Am schlimmsten macht sich diese Noth Air den Gesammt- 
organismus geltend am Herzen. Dieses wird, wie Dr. Mac 
Guire im Leipziger Laboratorium am ausgeschnittenen Herzen 
gezeigt hat, hauptsächlich durch di& CO, functionsunfähig 
gemacht, da nach Fortschaffung, d. h. Auspumpung der CO, 



auch ohne 0-Zufuhr das asphjctische Herz seine Thätigkeit 
" wieder aufnimmt. (Eronecker. Ueber die den Geweben des 
Körpers günstigen Flüssigkeiten. Sitzungsbericht des balneo- 
logischen Congresses. Berlin, 1882.) Das Herz wird also 
durch die von ihm selbst producirte und nicht völlig weg- 
geführte CO, um so eher geschwächt und gelähmt, je lang- 
samer das Blut in ihm fliesst. Das ganze Blut wird dann 
aber um so unvollkommener circuliren und die allgemeine 
CO, -Vergiftung gesteigert durch Schwächung des Herzmuskels. 

Mangelhafter Gasaustausch des Blutes in den Lungen, 
mangelhafte Aufnahme von in und Abscheidung von CO, 
aus dem Blute einerseits, 0-Mangel und Ueberladung mit 
selbst producirter CO, in allen, besonders den arbeitenden 
Organen ist der hervorstechendste Zug im Bilde der Herz- 
kranken. Kein Organ producirt so unaufhörlich CO, und 
bedarf der Bespülung mit entgastem Blute so ununterbrochen 
wie das Herz. Darum stirbt es bei gestörtem Blutumlauf 
zuerst an Erstickung. Herzlähmung ist der häufigste Tod 
der Herzkranken. ' 

Welche Mittel sind nun vorhanden, die geschwächte Cir- 
culation zu beleben? Eine wichtige compensatorische Maass- 
regel wird vom Organismus selbst ergriffen. Langsame Er- 
stickung setzt einen Reiz der Medulla oblongata, des Re- 
spirations- und vasomotorischen Centrum. Vermehrte Athmung 
beschleunigt unwillkürlich die Blutentgasung, die Action der 
vasomotorischen Nerven bewirkt Steigerung des Blutdrucks 
und Beschleunigung des Blutlaufs, indem einerseits die Muskeln 
der Gefässe das Blut energischer vorwärtstreiben, anderer- 
seits der Herzmuskel durch häufigere Contractionen mehr 
Blut in die Arterien wirft, hierzu durch den n. accelerator 
cordis angespornt. Herzkranke haben darum fast stets einen 
beschleunigten Puls, und erhöhte Anstrengung des Herzmuskels 
gleicht die Verlangsamung der Circulation, welche aus Schwäche 
des Herzens oder Klappenfehlern entsprungen war, guten- 
theils aus. 

Aber auch dieser Compensationsmechanismus versagt mit 
der Zeit und das Herz ist mit Erstickung durch die von ihm 
selbst producirte CO, bedroht, und dies um so mehr, je fre- 
quenter seine Pulse sind, je mehr die Production von CO, 
die Abfuhr überwiegt. Das Herz schlägt schneller und 
schneller, die von ihm ausgeworfenen Wellen werden kleiner 
und kleiner, die Athemnoth grösser und grösser. 

Beschleunigung der Circulation mit Verminderung der 
Herzarbeit und der CO, -Production aller Organe scheint die 
einzige Hilfe. 

22 
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Die Physiologie lehrt, dass wenige aosgiebige Contrac- 
tractionen bei gleicher Leistung den Muskel weniger ermüden 
als mehrere kleine. Was also die Zahl der Herpulse mindert, 
die Energie aber erhöht, muss das Herz stärken. Die Praxis 
bestätigt diese Annahme. 

Die Digitalis entspricht am meisten den Anforderungen. 
Sie vermindert die Zahl der Pulse, erhöht den Umfang der 
einzelnen Contraction und steigert dadurch Blutdruck und Ge- 
schwindigkeit des Blutlaufs nach Schmiedeberg und An- 
dern. In zu grossen Dosen beschleunigt sie den Puls, was 
zu meiden ist, ja sie bewirkt Stillstand in der Systole. Eine 
einmalige übliche Dose von 1 — 2 Gramm im Infuse erstreckt 
ihre Wirkung auf 5 — 7 Tage. Man muss sich daher hüten, 
die Gabe zu wiederholen, bevor die Wirkung der ersten so- 
weit zurückgebildet ist, dass keine schädliche Cumulation 
durch eine neue eintreten kann. Hiergegen wird, wie mir 
scheint, nicht selten noch gefehlt. 

Mit der Verminderung der Herzfrequenz wächst die Zeit 
der Systole und Diastole, in höherem Grade indess die Dauer 
der letzteren* Indem das Herz sich langsamer contrahirt, ist 
der durch die Elasticität der Arterien gesetzte Widerstand 
in der Zeiteinheit geringer, die Herzarbeit also kleiner, die 
Production von CO, wenigeY plötzlich, die Entgasung gewinnt 
an Zeit. Indem die Diastole absolut grösser wird, die Cir- 
culation des Blutes überall währenddessen mit wenig ver- 
ringerter Intensität fortbesteht, besonders aber bu dieser Zeit im 
Herzmuskel selbst am vollkommensten von Statten geht, wie die 
Beobachtung gelehrt hat, so wird durch Verlängerung des diasto- 
lischen Zeitraums sowohl die Zufuhr, die Ernährung des 
Herzens, als auch die Reinigung von Schlacken, besonders 
die Entfernung der im Herzmuskel producirten CO, verbessert. 
Das Herz wird also stärker durch vollkommenere Ernährung 
und dadurch, dass der lähmende Einfluss der GO^ auf das 
geringste Maass beschränkt wird. Natürlich dauert diese vor- 
theilhafte Wirkung der Diastole nur so lange an, als ein so 
erheblicher Druck in den Arterien herrscht, welcher die 
Vorwärtsbewegung des Blutes ermöglicht und so erheblich 
macht, dass die Emfthrung des Herzens nicht unter das er- 
forderliche Minimalmaass sinkt und die selbstproducirte CO, 
noch gehörig weggeführt werden kann. Kein anderer Nähr- 
saft, kein anderes Albumin, kein Kohlehydrat, nur das Serum- 
albumin des Blutes vermag nach Kronecker und Martins 
das Leben und die Thätigkeit des Herzens zu unterhalten. 
Sobad es völlig entblutet ist, vermag es nicht mehr zu 
schlagen, kann also auch auf den geringsten Zeitraum nicht 
von seinem Parenchyme zehren. Allerdings dauert es ge- 
raume Zeit, ehe die Arbeit das Serumalbumin verbraucht 
oder zerstört, welches die Bindegewebsräume des Herzmuskels 
auch nach Aufhören der Circulation durchtränkt, allein die 
Anhäufung der CO, macht das Herz scheintodt und arbeits- 
unfähig, ja tödtet es, wenn nicht rechtzeitig wieder die Cir- 
culation von Serumalbumin und so der Gaswechsel herbei- 
geführt wird. So hat es sich herausgestellt an den ausge- 
schnittenen und künstlich durchströmten Herzen. Auch asphycti- 
sches Blut bringt es zum Stillstand, trotz der damit ver- 
bundenen reichlichsten Zufuhr von Serumalbumin. Mac 
Guire zeigte auch, dass das Serumalbumin allein ohne Zu- 
tritt anderer ^Blutbestandtheile das Herz functionsfähig erhält, 
dass also die Blutkörperchen zur Ernährung nichts beitragen. 
Sie sind eben nur Speicher für den und so lange dieser 
im Serum ausreicht, so sind sie meiner Meinung nach ent- 



behrlich, später aber dürften sie sich doch als sehr unent>- 
behrlich erweisen. Wenigstens wird nicht von Kronecker 
1. c. angegeben, dass 0-freies Serum von Guire verwendet 
worden sei. 

Die Versuche des Dr. von Ott in Kroneckers Labo* 
ratorium haben allerdings ergeben, dass Hunde nach starken 
Aderlässen bis zu ^7ii ^^ Gesammtbluts sterben, auch wenn 
Kochsalzlösung in gleicher Menge injicirt wird, dass sie sich 
dagegen erholen durch Injection von Pferdeblutsemm, obwohl 
der Gehalt des Bluts an rothen Körperchen von 65 auf 1,17 
im Quadrat des Hayem 'sehen Zählgläschens vermindert war 
am ersten Tage. Es geht indess daraus nicht hervor, dass 
alle Blutkörperchen dem Herzmuskel entbehrlich sind. 

Kronecker sagt gleichwohl von ihnen: „zur Ernährung 
des Muskelgewebes sind sie gewiss nicht erforderlich. Sie 
sind sogar insofern nachtheilig, als sie die Kohlensäurebildung 
begünstigen und hierdurch die Gewebe asphyctisch machen 
(nämlich als Träger des und des Respirationsprocesses). — 
Lassen wir es auch dahingestellt, ob der zur Function des 
Herzens unentbehrlich ist oder nicht, so ist doch zweifellos 
die Decarbonisation desselben neben der Zufuhr von Serum- 
albumin Lebensfrage. Da aspbyctisches Blut das Herz durch 
die GOj tödtet, trotz des Serumalbumin, da die im Herz- 
muskel nach Aufhören der Circulation restirende Menge des 
Blutserums noch seine Action unterhält, so ist der Herztod 
jedenfalls in allen Fällen Folge der CO^-Intoxication, Decar- 
bonisation des Blutes und des Herzens also die Aufgabe der 
Therapie der Herzkrankheiten. 

Verminderung der Oxydation und Beschleunigung der COj- 
Abfuhr sind die zwei Wege zum Ziele. 

Ob der Versuch schon gemacht ist, an Herzkranken durch 
0-arme Luft einzuwirken wie an Phthisikern, ist mir nicht 
bekannt, wäre aber der Prüfung werth. Es würde dadurch 
allerdings die Wärmebildung und mancher andere dem Leben 
vortheilhafte Process eingeschränkt werden, indess eine vita 
minima ist jedenfalls besser als Tod durch CO, -Vergiftung 
des Herzens. 

Regelung der Diät, welche die Zufuhr von Kohle- 
hydraten auf das erforderliche Minimum beschränkt, verdient 
ebenfalls sehr in Wirksamkeit gesetzt zu werden. Enthaltung 
von Muskelarbeit, welche die CO, -Production steigert, wird 
meist unbewusst von den Herzkranken geübt. 

Was aber nicht von Kranken wie Aerzten beachtet wird, 
ist die Vermeidung solcher Muskelactionen, welche die Decar- 
bonisation des Blutes erschweren, indem sie sowohl die Athem- 
muskeln im freien nützlichen Spiele, als auch das Herz be- 
hindern und beengen. Es ist dies die Arbeit der Muskeln 
der Oberextremitäten und der oberen Rumpfhälfte, namentlich 
das Tragen und Heben von Lasten, welches bis zur Fixation 
des Brustkorbes in der tiefsten Inspirationsstellung führt. 
Bekanntlich wird dadurch nicht blos die Athmung behindert, 
sondern durch Verminderung des von den Lungen aufs Herz 
geübten negativen Drucks bezw. Zuges die Diastole sehr ge- 
hemmt, der Rhythmus zwar beschleunigt, der Blutdruck aber 
gesenkt, ja das Herz stillgestellt. 

Auch Vermeidung aller das Herz in Mitleidenschaft 
ziehenden Gemüthsbewegungen ist ein sehr wesentliches 
Moment, welches wenig beachtet wird. Ich habe es erlebt, 
dass ein bisher compensirter Herzfehler durch schwere Trauer 
bedrohliche Erscheinungen hervorrief. Aufgezwungene Be- 
schäftigung, namentlich ablenkende Geselligkeit und Reisen 
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stellten das Oleichgewicht wieder her. Indess macht auch 
jetzt noch, nachdem viele Jahre Aber dem die Trauer hervor- 
Tttfenden Vorfall vergangen sind, jeder deprimirende Oemflths- 
afifect untergeordneter Bedeutung mit der Präcision eines 
wohlangestellten, stets gelingenden physiologischen Experiments 
sich geltend, indem die Herzaction eine minimale von 
Erstickungsnoth begleitete wird, je nach der Ursache auf 
Stunden und Wochen. 

Bespirationsttbungen könnten, methodisch betrieben, einen 
sehr heilsamen Effect auf die Action des Herzens ausüben, 
natürlich durch Decarbonisation des Blutes. Ich habe am 
Gesunden durch forcirte Respiration nahezu Apno^ hervor- 
gerufen. Der Puls wurde dadurch zugleich frequenter und 
energischer und muss die Circulation beschleunigt haben, ein 
Vorgang, der dem Herzen und allen Organen durch erhöhten 
Gaswechsel zu Oute kommen muss (Jacob. Zur Steuerung 
der Blutcirculation etc. Virchow's Archiv. Bd. 96. 1884), 
ebenso wie durch vermehrte Zufuhr von Serumalbumin. Die 
gesteigerte Herzaction dauerte noch in dem nachfolgenden 
apnoXschen Zustande des Blutes fort Die damit im Herzen 
einhergehende vermehrte Bildung von CO, ist hier natürlich 
unschädlich. Vom übergebeugt den Oberkörper und sitzend 
ist die Action der Respiration am ausgiebigsten. Dies lehrt 
theils das physiologische Experiment, theils das Verhalten 
aller mit Athemnoth kämpfenden Kranken. 

Bäder von 29^^35^ C vermindern die Pulsfrequenz des 
an Athemnoth Leidenden (Jacob. Orundzüge der rationellen 
Balneotherapie. Berlin 1870. Ch. Fr. Enslin), der Cblorotischen, 
des Emphysematikers, des Herzkranken und zugleich das Athem- 
bedUrfniss, indem sie (Jacob. Zur Steuerung der Blutcirculation 
etc. Virchow's Archiv. Bd. 96) die Temperatur des Körpers 
und die Reizbarkeit des Herzens vermindern. Da die Aus- 
giebigkeit des Arterienpulses dabei verringert, die Circulation 
ako verlangsamt ist, so ist die der Besserung zu Grunde 
liegende vollkommenere Decarbonisation des Blutes nicht so- 
fort begreiflich. Landois hat durch Vagusreizung die Cir- 
culation verlangsamt und dabei die Temperatur des Körpers 
siokeo gemacht, indem die Zufuhr von zu den Muskeln 
und anderen oxydirenden Organen vermindert wurde. Wahr- 
scheinlich liegt hier derselbe Process vor. Für das Herz 
selbst muss die Verlängerung der Diastole eine Verminderung 
der CO^-Production, also der Erstickungsnoth, und vermöge 
der auch in der Herzruhe weiterbestehenden, ja besseren Cir- 
culation eine vollkommenere Entfernung der CO, zur Folge 
haben. Daher wird das Herz nach dem Bade bei fort- 
bestehendem verlangsamten Rhythmus bald auch kräftiger 
schlagen und die Circulation zugleich sich beschleunigen. 

Gewöhnliche Wasserbäder von 28* C. und weniger setzen 
die Pulsfrequenz in viel kürzerer Zeit, in 15 Minuten um 10 
bis 20 Schläge, herab, was die vorigen bei einer Dauer von 
30 Minuten und länger bewirkten. Bei beiden Arten von 
Temperaturen haben sie eine auf den grössten Theil des 
Tages sich erstreckende Nachwirkung, welche durch entgegen- 
gesetzte thermische «Einflüsse erst nach Stunden aufgehoben 
wird. In den kühleren Bädern wird dabei die Innen-Tem- 
peratur des Körpers nicht herabgesetzt, vielmehr um einige 
Zehntel gesteigert, während die Temperatur der Haut bis zu 
10 * C gesenkt ist. Diese Einengung des grossen Oefläss- 
gebiets der Haut hat unvermeidlich eine Steigerung des 
Aorteudrucks im Oefolge, welche nach Bernstein eine Ver- 
langsamung des Herzrhythmus bewirkt. Da indess die nach 



dem Bade eintretende Erweiterung der Hautgeftsse dem 
Bernstein^schen Gesetze nicht folgt, d. h. keine Beschleu- 
nigung des Pulses eintritt, so ist wohl klar, dass die Ursache 
der Pulsveränderung durch kühle Bäder nicht im Blutdruck, 
sondern in der Abkühlung der Hautnerven zu suchen ist, 
welche nur auf dem Wege der MeduUa oblongata und des 
Vagus diese Wirkung übertragen können. Ich glaube über- 
haupt, dass auch in den Bernstein^schen Versuchen es sich 
um eine mit Steigerung des Blutdrucks verbundene Ver- 
engerung der Geisse gehandelt hat, welche den Gesammt- 
blutlauf und damit die Wärmezufuhr zur Haut hemmte, so 
dass dfiuiurch eine Abkühlung der Haut entstand, welche reflec- 
torisch den Vagus errate, wie in meinen, Virchow's Archiv 
Bd. -96, publicirten Versuchen. Da bei denselben auch die 
Innentemperatur stieg, also die Wärmeabgabe vermindert 
wurde, so ist die Circulation durch diese Bäder ebenfalls ver- 
langsamt, wie durch die wärmeren, was auch der kleine 
Radialpuls bestätigt. Es trifft deshalb auch hier zu, was wir 
zur Erklärung der Wirkung wärmerer Bäder auf die Decar- 
bonisation des asphyctischen Blutes und des Herzens vorhin 
angeführt haben. Klinisch erprobt ist diese Wirkung der 
kühleren Bäder auf Herzkranke und zuerst mitgetheilt von 
mir. (Jacob. Grundzüge der rationellen Balneotherapie. Berlin 
1870. Enslin.) Die Verengerung der Hautgef&sse bewirkt 
ausserdem collaterale Erweiterung der zum Innern führenden 
Aeste der Aorta, also auch der Coronararterien und dadurch 
bessere Durchströmung des Herzens. Die Verlängerung der 
Diastole des Herzens gewährt endlich den elastischen und 
Muskelkräften der Arterien mehr Zeit, den Blutdruck zwischen 
ihnen und den Venen vollkommener auszugleichen, und da- 
durch wird der Widerstand geringer, den das linke Herz mit 
jeder Systole zu überwinden findet, die Herzarbeit wird also 
verringert. 

Die wohlthätige Wirkung von Hautreizen auf Stenocardie, 
d. h. Asphyxie des Herzens wurde uns zuerst verständlich 
durch Oswald Naumann, welcher unter Hautreizen Be- 
schleunigung der Circulation mit Zunahme der Frequenz und 
Energie des Herzpulses beobachtete. Rudolf Heidenhain 
constatirte die Beschleunigung des Blutlaufs, welche durch 
Hautreiz hervorgerufen wird, indem er mit dem Thermometer 
nachwies, dass die Hauttemperatur unter gleichzeitigem Sinken 
der Temperatur des Innern anstieg. Er fand auch, dass der 
arterielle Druck sank, und sein Schüler Ostroumoff beob- 
achtete, dass damit Erweiterung der Hautgeftsse und Ver- 
engerung der des Abdomens einherging. Ich fand ohne Kennt- 
niss meiner Vorgänger dieselbe Wirkung auf die Circulation 
von Seiten der kohlensauren Bäder. Es wurde von den 
kühleren zwar die Pulsfrequenz ebenso vermindert, wie vom 
gemeinen Wasser gleicher Temperatur, allein nur in den 
ersten 5 Minuten, später wurde durch Beschleunigung des 
Herzrhythmus die Verlangsamung um 50 pCt. derselben ge- 
mindert; in Bädern von 29 bis 35^ C wurde die pulsfrequenz- 
mehrende Wirkung der CO, dadurch meist neutralisirt, dass 
im CO, -Bade die Innentemperatur des Körpers um etwa 
0,5^ C. tiefer sank als im gleichwarmen Süsswasser. Ab- 
senkung der Temperatur des Herzens ist ja ein bekannter 
Factor der Erniedrigung der Pulsfrequenz. Nur unter beson- 
deren Bedingungen konnte ich auch im wärmeren CO, -Bade 
die Beschleunigung des Herzrhythmus in Erscheinung bringen. 

Die grössere Ausgiebigkeit und der raschere Ablauf der 
Contraction des Herzens war auch für den die Radialis 
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tastenden Finger stets zweifellos. Indess mag dahin gestellt 
bleiben, wieviel von der mit dem Thermometer nachgewiesenen 
Beschleunigung der Circulation auf Erweiterung der Hautgefässe 
und Erniedrigung der Widerstände in der Aorta oder auf er- 
höhte Thfttigkeit des Herzmuskels zu rechnen ist. 

Hierdurch wird mit Hilfe der vorausgeschickten Er- 
örterungen die zuerst von mir publicirte heilsame Wirkung 
der kohlensauren Bäder auf Herzkranke verständlich. 

Erstickung steigert, wie schon erwähnt, den Blutdruck, 
beschleunigt den Blutlauf und den Herzrhythmus. Dasselbe 
bewirkt und jedenfalls am meisten von allen ähnlich wirkenden 
Reizen die Arbeit der willkttrlichen Huskeln. Ist dies im 
letzteren Falle nun auch Folge der Asphyxie des Blutes allein, 
oder wirkt noch anderes hierzu mit? Wenn im Sitzen der 
Puls 5 Schläge mehr zählt als im Liegen, ohne dass die 
Athmung im geringsten CO, -Anhäufung zulässt, wenn Stehen 
und Gehen bei vermehrter Respiration dieselbe Wirkung in 
erhöhtem Haasse ohne Dispno^ äussert, so liegt es wohl nahe, 
dass nicht die Suffocation, sondern ein anderes Agens die 
Circulation durch Vermehrung der Herzarbeit beschleunigt. 
Ich habe, wie schon angeführt, durch vermehrte Arbeit der 
Respirationsmuskeln, welche das Blut apnoYsch machte, be- 
deutende Beschleunigung des Herzrhythmus und der Circulation 
bewirkt. Diesen verschiedenen Versuchen ist die Muskel- 
action das einzige gemeinsame Moment. Wir müssen darum 
in ihr die Ursache der Beschleunigung und Steigerung der 
Herzaction suchen. Die natürlichste Brücke zwischen den 
willkürlichen Muskeln und dem Herzen, ja die einzig zu- 
lässige — wenn wir von den motorischen Nerven der will- 
kürlichen Muskeln, welche ihre Erregung offenbar nur 
centrifugal, d. h. nach den Muskeln zu fortpflanzen, absehen 
— wird von den sensiblen Nerven der Muskeln gegeben, 
welche, wie der Muskelsinn und der durch tetanische Con- 
struction bewirkte Muskelschmerz beweisen, durch Verkürzung 
der Muskeln in Erregung versetzt werden. Zu der grossen 
Zahl der sensiblen Nerven, welche mit dem Centrum der mo- 
torischen Nerven der OeftUsse und des Herzens in reflec- 
torischer Beziehung stehen, treten dadurch auch die Empfin- 
dungsleiter der Muskeln. Sie sind es offenbar, welche dem 
Herzen den Impuls zur Erhöhung seiner Leistung geben, 
welche durch vermehrte Zufuhr und Abfuhr von Blut allen 
Functionen des Organismus, vor Allem dem Herzen selbst zu 
Gute kommt und seine Leistungsföhigkeit durch Hypertrophie 
des Muskels auf das höchste zulässige Maass erhebt. 

Wir haben es darum in der Hand, durch willkürliche 
Muskelaction den stockenden Blutlauf zu beschleunigen und 
den Gasaustausch trotz erhöhten Umsatzes des zu ver- 
bessern. Wir werden natürlich diese Muskelgymnastik, welche 
zugleich eine solche des Herzens ist, sorgfältig so einrichten, 
dass das Spiel der Athemmuskeln möglichst unbehindert von 
Statten geht. Die Muskeln der Unterextremitäten haben, wie 
schon auseinandergesetzt, vor allen den Vorzug zu unserem 
Zwecke. Das Bergsteigen hat sich darum Anderen empirisch, 
mir mit bewusster Absicht als ein vorzügliches Mittel erprobt, 
die minderwerthige Herzkraft auf einen höheren Fuss zu 
bringen. 

Wenn wir bisher unsere Macht aufs Herz als die Ur- 
quelle aller Circulation in's Auge gefasst haben, wenn wir 
bemerkt haben, dass die vasomotorischen Nerven und die 
Gefllssmuskeln zusammen mit der Elasticität der Geftlsswand 
den durch^s Herz geschaffenen Ueberdruck in den Arterien 



herabsetzen, indem sie das Blut vorwärts treiben in die 
Venen, so ist damit die hohe Bedeutung der Vasomotoren 
für die Circulation und die Möglichkeit auf sie zu wirken 
noch nicht genügend gewürdigt. 

Goltz zeigte, dass nach Lähmung der Vasomotoren in 
grösseren Gefässabschnitten, z. B. dem Gebiet des Splanchnieus, 
das Blut von den erweiterten GeflLssen nicht mehr vorwärts 
bewegt wird, dass das Herz in Folge mangelhafter Zufuhr 
wenige kleine Contractionen ausführt und endlich stillsteht. 
Heidenhain, Slavjansky und Ludwig bewirkten durch 
Reizung der Vasomotoren Verengerung der Gefässe, Steigerung 
des Blutdrucks und dadurch, dass dieser auf die innere Herz- 
wand in der Systole erregend einwirkt, Beschleunigung des 
Herzrhythmus und Steigerung der Energie der Herzcontraction 
und selbstverständlich Beschleunigung der Circulation. Schiff 
beobachtete Verengerung einzelner kleiner Arterien bis zum 
Verschwinden des Lumens, während benachbarte sich er- 
weiterten und in ihnen das Blut schneller als zuvor strömte. 
Würden sämmtliche kleinere Arterien sich zugleich total ver- 
engen, so müsste natürlich die Circulation ebenso aufhören, 
wie nach vasomotorischer Lähmung, etwas geringere als totale 
Verengerung müsste die Circulation verlangsamen. 

Die Hemmungsnerven verhindern eine zu grosse Ver- 
engerung der Gefässe, wie die Vasomotoren einer schädlichen 
Erweiterung durch die hemmenden Nerven entgegenwirken. 
Ein Reiz, welcher beide Nervenarten in erhöhte Thätigkeit 
versetzt, entweder in rhythmischem Wechsel oder gleichzeitig 
so, dass sich beide das Gleichgewicht halten, muss den Blut- 
lauf beschleunigen, die Arbeit des Herzens verringern und 
seine LeistungsfUiigkeit mehren. 

Abwechselnde, Minuten währende Verengerung und Er- 
weiterung der Hautge^sse mit Ueberwiegen der letzteren 
und Beschleunigung des Blutlaufs habe ich im kohlensauren 
Bade beobachtet (Jacob. Giebt es hautreizende Bäder? 
Virchow's Archiv, Bd. 93. 1883). Während die Haut eines 
durch Luft stark abgekühlten Menschen im SOsswasser von 
36^ C. sich mit gleichmässig abnehmender Geschwindigkeit 
erwärmte, stieg die Temperatur der Haut im kohlensauren 
Wasser von 86® ruckweise, indem sie einige Minuten auf 
derselben Höhe verweilte unter Constanz der Innentemperatur, 
in den folgenden Minuten aber sehr rasch anwuchs unter 
gleichzeitigem Fallen der Innentemperatur. Das kann nichts 
anderes bedeuten in einem Bade, welches wärmer war als 
die Haut, als dass diese unter Erweiterung der Haut- 
gefässe durch beschleunigte Circulation auf Kosten des Innern 
sich erwärmte und dass dieser Prooess in dem beobachteten 
Hautabschnitt zeitweise durch Verengerung der GefUsse und 
Verlangsamung der Circulation unterbrochen wurde. Wenn 
dabei die Innentemperatur nicht stieg, so muss in anderen 
Abschnitten, wie Hals, Kopf und Lungen, die Wärmeabgabe 
durch Beschleunigung der Circulation erhöht gewesen sein. 

Die kohlensauren Bäder sind demnach ein Mittel, die 
Leistungsfähigkeit der Nerven und Muskeln der Gefässe durch 
Gymnastik zu erhöhen. Dass sie auch den Herzrhythmus be- 
schleunigen und die Ausgiebigkeit des Herzpulses vergrössern, 
haben wir früher gehört. 

Wärme und Kälte, d. h. Temperaturen, welche erheblich 
mit der Hauttemperatur differiren, haben offenbar eine ähn- 
liche Wirkung auf die Vasomotoren, vermittelst der sensiblen 
Hautnerven, wie die Kohlensäure. Ebenso ist Verengerung 
und Erweiterung der Gefässe für Senföl und den electrischen 
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PiDsel als Hautreiz nachgewiesen. Dagegen hat Kochsalz 
selbst als stärkstes Soolbad keine derartige Wirkung auf 
Gewisse und Temperatur des Körpers. (Jacob. Hautreizende 
Bäder. Virchow's Archiv, Bd. 93). Auch der Digitalis ist 
diese Wirkung durch Williams mit gutem Grunde ab- 
gesprochen worden. Man belässt ihr nur noch einen die 
Energie des Herzmuskels steigernden Einfluss, welcher allein 
die Drucksteigerung und Beschleunigung der Circulation her- 
vorruft (Williams. Schmiedeberg's Archiv, Bd. XIU). 

Ich halte demnach die kohlensauren Wasserbäder für 
eines der schonendsten und wirksamsten Mittel, alle Hebel 
der Circulation in Bewegung zu setzen. Uebertrofifen werden 
dürften sie nur durch rationelles Bergsteigen in den für dieses 
eingreifende Mittel geeigneten Fällen, von der Digitalis in 
Bezug auf Behebung der acuten Herzlähmung und des etwa 
begleitenden Lungenödems. Rascher noch hilft in den letzten 
zwei Zufällen der Aderlass, von dem ich zur Erleichterung 
der Herzarbeit in verzweifeltem Zustande erfolgreichen Ge- 
brauch gemacht habe. Es ist wohl einleuchtend, dass alle 
die Mittel, welche die Leistung des Herzens erhöhen und so- 
mit die Circulation beschleunigen, auch allen lebenswichtigen 
Organen mehr Emährungs- und Arbeitsmaterial zuführen und 
diese somit in Stand setzen, ihr Bestes für Erhaltung und 
Kraftzuwachs des Organismus zu thun. Begreiflich wird da- 
durch die Wirkung, welche kühleren Wasserbädern und den 
kohlensauren Bädern mit Recht auf Heilung der Anämie 
und atrophischer Zustände verschiedenster Organe, auch atro- 
phischer Entzündungsherde zugeschrieben wird. Auch die 
von Brehmer in die Therapie eingeführte Behandlung der 
Phthise, die Versetzung des Individuums aus der Tiefebene 
in's Gebirge, aus der schweren in die leichtere Luftsäule, der 
beständige Aufenthalt in uneingeschlossener staubfreier und 
kälterer Luftschicht, das methodische Bergsteigen, die kalte 
Douche, das alles wirkt in erster Reihe auf Erleichterung 
und Anstachelung der Circulation und ermöglicht dadurch die 
zweite Brehmer'sche Forderung, die forcirte Nahrungszufuhr, 
die grösstmögliche Leistung der Yerdauungsorgane, die 
dauernde allseitige Erhöhung der Widerstandsfähigkeit des 
Organismus gegen die krankmachende Ursache. 



II. Die Verhütung der Blennorrhoea neonatorum und der 
sich daraus entwickelnden Blindheit. 

Vortrag, gehalten am 15. Februar 1884 in der schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur 

von 

Prof. Dr. H. Magnus. 

(Schluss.) 

Wir würden uns nunmehr zur Betrachtung der zweiten 
Frage zu wenden haben, welche lautete: 

2. Wie lassen sich die üblen Folgen der zum 
Ausbruch gelangten Blennorrhoe verhüten? 

Vom theoretischen Standpunkt aus ist die Beantwortung 
dieser Frage ungemein leicht, denn sie lautet eben nur: man 
hole zur rechten Zeit den Arzt. Aber praktisch liegt die 
Sache denn doch nicht so einfach; hier machen sich ver- 
schiedene Factoren geltend, welche der rechtzeitigen Herbei- 
rufung des Arztes hindernd in den Weg treten. Im Allge- 
meinen sind es vornehmlich zwei Momente, welche das hel- 



fende Eingreifen des Arztes nur zu oft lahmlegen: nämlich 
der Widerstand der Hebamme und die Nachlässigkeit der 
Eltern. Es sei mir nunmehr gestattet, diese beiden Punkte 
des Näheren zu beleuchten. 

Der Widerstand der Hebamme gegen eine ärztliche 
Behandlung der Blennorrhoe ist leider nur zu oft die Veran- 
lassung zu den üblen Ausgängen, welche die Blennorrhoe 
nimmt. Ich will keineswegs behaupten, dass die Hebamme 
immer nur aus Rücksicht auf ihren eigenen Yortheil die Her- 
beiziehung eines Arztes zu hintertreiben suche. In nicht 
wenigen Fällen mag dieses Moment ja mitspielen und die 
Hebamme veranlassen, die Kosten der Behandlung sich selbst 
zu verdienen. Weitaus in der Mehrzahl der Fälle ist es 
aber gewiss nicht der Eigennutz, sondern die Unwissenheit 
der Hebamme, welche die Herbeirufung des Arztes den Eltern 
des kranken Kindes als unnöthig darstellen lässt. Die Heb- 
amme glaubt eben, dass die in ihren Anfingen ja noch nicht so 
gefährlich aussehende Blennorrhoe ein unschuldiger Zustand 
sei; sie ist der festen Ueberzeugung, dass die von ihr vor- 
geschlagenen Mittel, als Milcheinträufeln, Rosenwasserwaschun- 
gen u. dgl. m., vollkommen ausreichend seien, um die Augen- 
erkrankung der Neugeborenen zu beseitigen, und indem sie 
diese ihre Ueberzeugung den Eltern des Kindes als die rich- 
tige darstellt, verhindert sie eben die Herbeirufung des Arztes. 
Meine eigene Praxis hat mir nur zu oft die Richtigkeit des 
eben Gesagten bestätigt. Erst jüngst noch hatte ich Gelegen- 
heit, bei einigen schweren, spät in meine Behandlung ge- 
kommenen BlennorrhoefäUen aus dem Munde der Mütter die 
Mittheilung zu hören: dass die Hebamme den vorhandenen 
Zustand für absolut ungefährlich erklärt und das Verschwin- 
den desselben von einem Tag auf den anderen prophezeit 
habe. Wir wollen uns schliesslich aber mit den Gründen, 
welche die Hebamme so oft veranlassen, die ärztliche Hilfe 
gar nicht oder zu spät in Anspruch zu nehmen, nicht weiter 
beschäftigen. Es kann uns Aerzten ja schliesslich ziemlich 
gleichgiltig sein, welche Gedankenverbindungen in einem 
hebammlichen Gehirn sich abspielen mögen, wenn sie gegen 
unsere Hilfe opponirt. Thatsache bleibt es nun einmal, dass 
viele Fälle von Blennorrhoe nur deshalb einen unglücklichen 
Ausgang nehmen, weil jener Widerstand der Wehmutter 
sich geltend gemacht hat. Mag auch in dieser oder jener 
Stadt, Dank dem energischen Auftreten der Behörden oder 
Dank den Bemühungen eines für die Sache sich ganz beson- 
ders interessirenden CoUegen, die Hebamme weniger Schaden 
stiften; im Grossen und Ganzen vermag ich die Hebamme 
doch nicht von der Schuld, welche sie durch Vernachlässi- 
gung der Blennorrhoe auf sich lädt, freizusprechen. Es ist 
nun in Anerkennung dieser Thatsache bereits auch wieder- 
holt sowohl auf privatem Weg von einzelnen Collegen, als 
behördlicherseits der Versuch gemacht worden, das Beneh- 
men der Hebamme gegenüber der Blennorrhoe durch mög- 
lichst genaue Bestimmungen zu regeln. So liegt mir z. B. 
ein aus dem Jahre 1852 stammender Erlass der Königlich 
baierischen Regierung vor, welcher den Titel trägt: „Was 
yon der Hebamme in Ansehung der Erhaltung des Augen- 
lichtes der Neugeborenen zu beachten ist". Und auch die 
neueste Zeit hat verschiedene derartige amtliche Verordnun- 
gen gebracht; so ist z. B. im Jahre 1882 von der Königlich 
sächsischen Regierung an die Hebammen eine Verhaltungs- 
vorschrift erlassen worden. Allein so gut diese Verordnun- 
gen auch gemeint sein mögen und so sehr sie das Bestreben 
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der Regierungen beweisen, den besagten Uebelständen abzu- 
helfen, so halten wir doch den Erfolg derselben für sehr ge- 
ring. Für den Augenblick, wo solche Verordnungen erlassen 
worden sind, mögen sie wohl einigen Nutzen stiften^ allein 
die Alles nivellirende Zeit stumpft den Eindruck eines solchen 
behördlichen Erlasses zu bald ab und macht damit die beabsich- 
tigten Wirkungen desselben denn doch recht illusorisch. Er- 
mahnungen und Verwarnungen sind zu gelinde Mittel gegen 
Eigennutz, Leichtsinn und Unkenntniss. Hier bedarf es ener- 
gischerer Mittel, um einen nachhaltigen Erfolg zu erzielen. 
Von diesen Erwägungen geleitet, schlagen wir vor: 

Obligatorische Meldepflicht eines jeden Falles 
von Blennorrhoea neonatorum für die Hebamme, ver- 
bunden mit einer kurzen Bemerkung über die ärztliche 
Behandlung. 

Es sei mir gestattet, über den Nutzen, welchen ich mir 
von diesem meinem Vorschlag verspreche, einige wenige Be- 
merkungen zu machen. Wird die Blennorrhoe in eine Kate- 
gorie mit jenen infectiösen Erkrankungen gesetzt, für welche 
gegenwärtig bereits der Meldezwang besteht, so gewinnen 
wir mit dieser Massregel zuvörderst einen sicheren statisti- 
schen üeberblick über den Umfang der Blennorrhoe. Pro- 
fessor Schatz in Rostock hat jüngst, wie wir meinen mit 
vollstem Recht, darauf hingewiesen, dass für eine ausgiebige 
Bekämpfung der Blennorrhoe zuvörderst eine genaue Er- 
mittelung ihrer Verbreitung höchst nothwendig sei. Durch 
die Meldepflicht würde nun eine derartige Ermittelung ohne 
Weiteres ermöglicht werden. Wir würden auf diesem Wege 
nicht allein die Zahl der in einem Jahr in jeder Provinz 
vorgekommenen BlennorrhoefäUe kennen lernen, sondern wir 
würden auch über etwaige Localisation dieser Krankheit in 
einzelnen Landstrichen uns genau unterrichten können. Nach 
den Beobachtungen einzelner Autoren, so z. B. nach Prof. 
Schmidt-Rimpler in Marburg, scheinen einzelne Gegen- 
den eine auffallend geringe Zahl von Blennorrhoe-Erkrankun- 
gen zu besitzen. Die Meldepflicht würde uns über dieses 
Verhalten vollkommene Klarheit geben. Bei dem Dunkel, 
welches gegenwärtig immer noch über der Aetiologie der 
Blennorrhoe schwebt, wäre aber jeder Einblick in die Ent- 
stehungsursache resp. in die Begünstigung ihrer Entstehung 
von der grössten Bedeutung. Sodann wäre man in der Lage, 
durch Anbringung von gewissen Fragen auf dem Meldefor- 
mular noch andere für die Aetiologie der Blennorrhoe wich- 
tige Verhältnisse überblicken zu können. Das Verhältniss 
der Blennorhoe zu Scheidenflüssen Hesse sich nämlich auf 
diesem Wege statistisch genau feststellen; man brauchte 
blos auf dem Meldeformular einige diesbezügliche Fragen 
aufzustellen. Aus diesen Erörterungen geht, glaube ich, mit 
vollster Sicherheit hervor, dass für den wissenschaftlichen 
Theil der Blennorrhoefrage, für die Eenntniss der Aetiologie 
durch die Meldepflicht — vorausgesetzt, dass sie in der ge- 
eigneten Weise mit Hilfe eines Formulars, auf das wir 
gleich noch zurückkommen werden, ausgeführt werde — sehr 
viel gewonnen werden könnte. 

Aber auch für den rein praktischen Theil, für die Ver- 
hütung der üblen Ausgänge der Blennorrhoe, würde die Melde- 
pflicht sehr wesentliche Dienste leisten. Denn es lässt sich 
nicht verkennen, dass die Meldepflicht für die Hebamme eine 
sehr genaue Controle bilden würde. Weiss die Hebamme, 
dass sie bei schwerer Strafe jeden Fall von Blennorrhoe zu 
melden hat, so wird sie in ihrem Verhalten gegen diese 



Erkrankungsform viel vorsichtiger und sorgsamer werden, gj 
wird sich wohl hüten, die Blennorrhoe, wie sie dies jeti 
thut, selbst zu behandeln oder leichtsinnig zu verschlepp^;; 
die unbedingte Einsicht in einen jeden Blennorrhoefall,welct 
die Medicinalbehörde durch eine Meldepflicht nun einmal ^ 
winnen würde, müsste die Fehler der Hebamme sofort] 
Tage fördern und ihr zu der verdienten Strafe schnell geo^ 
verhelfen. Auf diese Weise würde die Meldepflicht eim 
sicheren Schutz gegen die von der Hebamme drohenden & 
fahren bieten und deshalb plaidiren wir unter allen Umst^ 
den für einen möglichst bald einzuführenden Meldezwang. 
Wie wir vorhin bereits angedeutet haben, würde 4 
Meldezwang aber nur dann den vollen Erfolg auch in wisse 
schaftlicher Beziehung garantiren, wenn die einzelne Meldiii 
nach einem bestimmten Schema erfolgen würde. Wir erlaob^ 
uns nunmehr, im Folgenden ein solches Meldeschema in Vq 
schlag zu bringen: 

1. Vor- und Zuname des Erkrankten: 

2. Alter: 

3. Geschlecht: 

4. Wohnort: 

5. Tag der Erkrankung: 

6. Hat die Gebärende einen Scheidenfluss : 

7. Welcher Art ist der Scheidenfluss, weiss oder eitrig 

8. Dauer der Austreibungszeit: 

9. Ist ein vorzeitiger Sprung der Fruchtblase erfolgt. 

10. Wie viel Mal hat die Mutter bereits geboren: 

11. Sind die früheren Kinder an Blennorrhoe erknuh 

12. Sind prophylaktische Massregeln bei dem Eioiie;> 
troflfen worden: 

Ich will auf die Aufnahme dieses von mir prop^ifc 
Formulars nun in keiner Weise drängen ^ ich stelle dajhl- 
vielmehr den Herren Collegen zur freien DiscussioD. \t 
kann mich der Einsicht nicht verschliessen, dass das tob hl 
aufgestellte Meldeschema vielleicht zu viel Fragen eothalk 
und deshalb die Ausfüllung desselben Schwierigkeiten k 
reiten könne ; auch will ich die Möglichkeit keineswegs aii^ 
schliessen, dass nicht irgend ein wesentlicher Punkt von o: 
bei Entwurf des Schemas übersehen sein könnte. Eß ist k 
was ich Ihnen vorlege, eben nur ein Entwurf zu einem alkr 
mein einzuführenden Schema und als solcher der Verbesseni:. 
natürlich nicht blos fähig, sondern auch bedürftig. 

Wir würden uns nunmehr noch zu beschäftigen balc 
mit denjenigen Gefahren, welche dem blennorrhoe 
kranken Kinde aus dem Verhalten der Elterner 
wachsen. Dass Leichtsinn, Unachtsamkeit, Unkenntniss iin 
pecuniäre Hilfslosigkeit der Eltern gar nicht selten die Ve 
anlassung zu einem schlimmen Ausgang der Blennorrhoe gebeL 
ist jedem Praktiker hinlänglich bekannt und brauche ich d& 
halb über diesen Punkt mich nicht noch besonders asr 
zulassen. Für uns handelt es sich vielmehr hier ^ 
darum : Wie können wir das blennorrhoekranke Kind geet^ 
diese von den Eltern drohende Gefahren in wirksamer Wei^ 
schützen? Der zweite europäische Blindenlehrer -Congres 
welcher im Jahre 1876 in Dresden getagt bat, hat die ßl^ 
norrhoefrage in eingehender Weise erörtert und war dabei a 
folgender Resolution gelangt : { „Die Presse Deutschlaod.^ ^ 
Oesterreichs wolle der Augenentzündung der Neugeboreuß 
ihre besondere Aufmerksamkeit schenken und ihre Leser flb^ 
die verderbliche Krankheit in populärer Weise belehreji. 
Nun, ich muss gestehen, dass gerade dieser Weg mir w^ 
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versprechend scheint und ich nicht glaube, dass das Publikum 
lediglich durch belehrende Aufsätze zu einem rationellen Ver- 
halten den blennorrhoekranken Kindern gegenüber veranlasst 
werden könnte. Derjenige Theil des Publikums, welcher 
einen Artikel über Blennorrhoe zu Gesicht bekommt, wenn 
ihm gerade die Geburt eines Kindes blüht, wird vielleicht 
von dem fraglichen Aufsatz Kenntniss nehmen und die Mög- 
lichkeit, dass er das dort Gesagte auch beherzigen werde, ist 
natürlich keineswegs in Abrede zu stellen. Allein es ist 
wohl kaum anzunehmen, dass diejenigen Personen, welche 
der Eventualität einer Vermehrung ihrer Familie nicht unmittel- 
bar entgegensehen, sich den Inhalt eines Aufsatzes über 
Blennorrhoe sonderlich zu Gemüthe fuhren dürften. Es wird 
ein solcher Artikel eben das Schicksal haben, welches popu- 
läre medicinische Belehrungen meist haben, sie werden ver- 
gessen, nicht beachtet. Soll ein Apell an das Publikum einen 
Erfolg haben, so muss er unbedingt dann an dasselbe ge- 
richtet werden, wenn das Publikum der betreffenden Unter- 
weisung gerade bedürftig ist, d. h. also zur Zeit der Geburt. 
Es ist wohl aber kaum anzunehmen, dass die zwar vorzüg- 
lichen populären Artikel, welche Colsman, Samelsohn, 
die Hygiene pratique, die Society for the Prevention of Blind- 
ness u. a. m. über die Blennorrhoe wiederholentlich publicirt 
haben, gerade immer dem Interessenten dann zugänglich sind, 
wenn er sie am meisten bedarf, .d. h. eben bei einer Geburt. 
Meist wird dies ganz gewiss nicht der Fall sein, und wenn die 
Unterweisung gebraucht wird, wird sie nicht zur Stelle sein. 
Aus diesem Grunde stehen wir der Belehrung des Publikums 
über die Blennorrhoe durchaus kühl und misstrauisch gegen- 
über und können uns die geringe Bedeutung derselben nicht 
verhehlen. Soll die Belehrung einen Nutzen stiften, so muss 
sie unbedingt so eingerichtet sein, dass sie immer dann, wenn 
sie gerade gebraucht wird, auch zur Hand ist. Dies lässt 
sich nur in der VtTeise erreichen, dass eine kurzgefasste Be- 
lehrung Demjenigen, welcher die Geburt eines Kindes auf 
dem Standesamt meldet, überreicht wird. Eine ähnliche Ein- 
richtung ist bereits in einigen Städten getroffen worden, so 
z. B. in Havre. Will man also die Belehrung in der Weise 
veranstalten, dass man eine kurzgefasste, wenige Paragraphen- 
umfassende Unterweisung Jedem, der eine Geburt auf dem 
Standesamt meldet, übergiebt, so würde ich eine derartige 
Einrichtung unter allen Umständen befürworten. 

Schliesslich möchte ich noch eine Frage zur Besprechung 
bringen, für und gegen welche sich Manches sagen lässt, 
nämlich die Frage: Empfiehlt es sich, dass der Staat die 
ärztliche Behandlung der Blennorrhoe obligatorisch den Eltern 
auferlegt und bei pecnniärer Hilflosigkeit derselben selbst die 
Kosten der ärztlichen Behandlung trägt? Mir ist es nicht 
bekannt, ob unsere Gesetze zu einer derartigen Massnahme 
einen Anhalt gewähren würden und vermag ich also auch 
darüber, ob eine solche Regelung der Behandlung der Blenor- 
rhoe überhaupt möglich sein könnte, kein Urtheil zu fällen. 
Das glaube ich aber sagen zu können, dass das Bestehen 
einer gesetzlichen Nöthigung fUr die Behandlung die Gefahren 
der Blenorrhoe erheblich herabmindern müsste. Und ich 
glaube auch, dass das ärztliche Publikum diese meine Meinung 
durchaus theilen dürfte. 

Man könnte mir vielleicht den Einwand machen, dass 
die von mir befürwortete Tragung der ärztlichen Behandlungs- 
kosten durch Staat resp. Gemeinde nicht durchführbar wäre, 
indem mit einer solchen Massregel der Staats- resp. Gemeinde- 



säckel zu stark in Anspruch genommen werden könnte. 
Allein dieser Einwurf wird sich als nicht stichhaltig erweisen, 
wenn wir die Kosten, welche ein an Blennorrhoe erblindetes 
Individuum dem Allgemeinwesen auferlegt, vergleichen mit 
denen, welche die ärztliche Heilung eines Blenorrhoekranken 
verursacht. 

Rechnen wir zuvörderst, dass ein blennorrhoeblindes und 
ein sehendes Individuum in den ersten 15 Lebensjahren 
ziemlich die gleichen Kosten für Wohnung, Bekleidung, 
Nahrung, Pflege u. dergl. beanspruchen dürften, so ändert 
sich doch dieses Calcül erheblich mit dem Eintritt des fünf- 
zehnten Lebensjahres. In den unteren und mittleren Yolks- 
klassen beginnt mit dem Conflrmationstermin, welcher ja meist 
in das 15. Lebensjahr fällt, fast immer eine neue Zeitepoche, 
in welcher das sehende Individuum seinen Lebensunterhalt 
selbst verdient. Wenn es auch noch nicht alle Kosten, 
welche seine Existenz verlangt, decken kann, so wird es 
durch seine Arbeit doch einen guten Theil derselben erbringen. 
Der Blennorrhoe-Blinde ist dagegen zu einem solchen Erwerb 
meist ausser Stande und ist mit den für seinen Unterhalt 
nothwendigen Kosten lediglich auf Unterstützung angewiesen. 
Rechnen wir nun, dass der Blinde täglich 1 Mark für seinen 
Lebensunterhalt braucht, so würde das jährlich die Summe 
von 365 Mark repräsentiren. Schätzen wir nun das Lebens- 
alter auf 30 Jahre, so würde der Blinde 15 Jahre hindurch, 
nämlich vom 15. bis 30. Lebensjahr jährlich 365 Mark, d.h. 
in Summa 5 475 Mark an Unterstützung kosten. 

Ferner können wir annehmen, dass der Sehende vom 
zwanzigsten Jahr an täglich 2 Mark verdient*, das Jahr zu 
300 Arbeitstagen gerechnet, würde dies einem Capital von 
600 Mark jährlich gleichkommen. Der Blinde ist nun aber in 
den seltensten Fällen in der Lage, diese 600 Mark jährlich zu 
verdienen. Es bedeutet also die Arbeitsunfähigkeit des 
Blinden für den Staat einen jährlichen Verlust von 600 Mark. 
Rechnen wir wieder die durchschnittliche Lebensdauer auf 
30 Jahre, so würde der Blinde vom 20. bis 30. Jahr durch 
Ausfall seiner Individualarbeitsquote dem Staat einen Schaden 
von 6000 Mark bereiten. 

Rechnen wir nun diese beiden Posten, die 5 475 Mark 
für Unterhalt und die 6 000 Mark zusammen , so würde ein 
Blennorrhoeblinder, der im 30. Jahre stirbt, dem Staat ge- 
kostet haben II 475 Mark. 

Halten wir gegen diese 11475 Mark die Kosten, 
welche die ärztliche Behandlung eines Blennorrhoeblinden er- 
fordert, so werden wir uns leicht die Frage beantworten 
können: Macht der Staat ein schlechtes Geschäft, wenn er 
arme blennorrhoische Kinder auf seine Kosten heilt? Eine 
ärztliche Behandlung der Blennorrhoe würde, nehmen wir 
einmal einen hohen Satz an, wohl in den seltensten Fällen 
mehr wie 475 Mark Kosten beanspruchen. Wenn also der 
Staat durch Ausgabe dieser 475 Mark einem blennorrhoe- 
kranken Kinde das Sehvermögen erhält, so würde ihm diese 
baare Auslage doch schliesslich immer 1 1 000 Mark erhalten 
haben, welche das erblindete Kind während eines 30jährigen 
Lebens kosten würde. Ich glaube also, vom volkswirth* 
schaftlichen Standpunkt wäre der Behandlung ärmer blenor- 
rhoekranker Kinder auf Kosten des Staates unbedingt das 
Wort zu reden. 

Und damit hätte ich das, was ich dieser Versammlung 
über die Verhütung der Blennorrhoe und der üblen Folgen 
derselben zu sagen hatte, beendet. 
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Ili. Verbandlungen der hygienischen Section der echieeischen 
Gesellschaft fQr vaterländische Cultur. 

Sitzung vom 8. Februar 1884. 

1. Herr Prof. Dr. Förster spricht: 
„lieber die Grundbedingungen für gute Tages- 
Beleuchtung in den Schulzimmern.^' 

Der Vortragende fUhrt aus, dass es bisher an präcisen 
Bestimmungen fehle, nach welchen bei dem Neubau von 
Schulen die ausreichende Tagesbeleuchtung in den Klassen 
gesichert werde. Das Verhältniss der Fenster-Olasfläche zur 
Bodenfläche sei ftlr sich allein nicht ausreichend, da z. B. in 
engen Strassen und bei hohen gegenüberstehenden Gebäuden 
trotz der grössten Fenster die Beleuchtung der Zimmer ganz 
unzulänglich sein könne. 

Jeder Platz auf den Pulten, welcher sein Licht allein 
von den Mauern der gegenüberstehenden Gebäude 
erhalte, sei zum Lesen und Schreiben ungeeignet; 
es sei vielmehr erforderlich, dass directes Himmelslicht in 
ausreichender Quantität auf jeden dieser Plätze gelangen könne. 
Diese ausreichende Quantität sei auch nur dann gegeben, 
wenn der Oeffnungswinkel und der Einfallswinkel 
für das Licht nicht unter eine bestimmte Grösse sinken. Zieht 
man von einem durch Himmelslicht erleuchteten 
Punkte der Pultfläche 2 gra^e Linien, die eine zur 
oberen Fensterkante, die andere zur Dachkante des gegen- 
überstehenden Hauses, so schliessen diese Linien einen Winkel 
ein, den der Vortragende den Oeffnungswinkel nennen 
will. Dieser Winkel umfasst im Verticalschnitt den Theil 
des Himmels, welcher dem betrefifenden Punkte das Licht 
sendet. ;Die Grösse des Oeffnungswinkels solle mindestens 
5 Grad betragen. 

Der Einfallswinkel ist derjenige Winkel, welcher die 
erste der erwähnten beiden Linien (die von der oberen 
Fensterkante nach einem Punkte der Pulsfläche gezogen wird) 
mit der Pultfläche selbst macht. Der Vortragende demonstrirt 
in einer Zeichnung, dass mit der Abnahme der Grösse des 
Einfallswinkels die Beleuchtung sehr rasch abnimmt, so dass 
z. B. bei einem Einfallswinkel von 25^ die Beleuchtung nur 
noch Yj2 so stark ist, wie bei einem Einfallswinkel von 65 ^ 
Der Einfallswinkel darf nicht unter 25® sinken. Je grösser 
die Zimmertiefe ist, unter desto kleinerem Einfallswinkel ge- 
langen die Lichtstrahlen auf die vom Fenster am weitesten 
entfernten Plätze. Der Einfallswinkel ist also maassgebend 
für das Verhältniss zwischen der Höhe der Fenster und der 
Zimmertiefe. 

Was die Himmelsrichtung betrifift, nach welcher die 
Fenster anzulegen sind, so ist die Nordseite der von vielen 
Seiten empfohlenen Südseite weit vorzuziehen, weil alle Vor- 
hänge, Persiennes u. s. w., welche an hellen Tagen zur Ab- 
wehr der Sonnenstrahlen durchaus nöthig sind, für Schulen 
grosse Uebelstände zur Folge haben. Sie schliessen nicht 
nur die Sonnenstrahlen, sondern das Himmelslicht überhaupt 
ab, machen die Zimmer daher dunkel, müssen bei Wechsel 
von Bewölkung und Sonnenschein oft in einer Stunde mehr- 
mals hinaufgezogen und wieder herabgelassen werden, be- 
schränken die Fensteröffnung, hindern das Oeffnen der 
Fensterflügel, sind schwer in Ordnung zu halten etc. An 
hellen Tagen genügt das Licht des Nordhimmels vollauf, an 
trüben Tagen kann das menschliche Auge den Nordhimmel 
vom Südhimmel nicht unterscheiden, beide gebea also gleich- 
viel Licht ab. Bei Nordlage der Fenster fällt der Kampf 



mit den Sonnenstrahlen fort; Vorhänge erübrigen sich gänzlich. 
Eine geringe Abweichung der Fensterfront nach Osten, eine 
bedeutendere nach Westen — bis Nordwesten — ist zulässig, 
weil die Schulstunden in die Tageszeit zwischen 7 Uhr 
Morgens und 4 Uhr Nachmittags fallen. 

Schliesslich empfiehlt der Vortragende, um mehr Licht 
in ungenügend beleuchtete SchuUocale zu bringen. Versuche 
mit Prismensjstemen zu machen, welche, vor den Fenstern 
in der Höhe angebracht, Lichtstrahlen, welche sonst das 
Strassenpflaster treffen würden, in die Tiefe des Zimmers 
hineinlenken müssen. 

Herr Prof. Dr. H. Cohn: Die Regel der bautechnischen 
Deputation in Berlin, dass die Glasfläche zur Bodenfläche der 
Schulzimmer sich verhalten solle wie 1 : 5, stütze sich wesent- 
lich auf seine vor 18 Jahren mitgetheilten Beobachtungen 
und Rathschläge. Es sei ihm aber niemals in den Sinn ge- 
kommen, dieses Verhältniss allein als Grundbedingung für die 
Helligkeit der Schulzimmer anzugeben. Er habe damals eine 
Helligkeitstabelle fUr jedes der 133 von ihm untersuchten 
Schulzimmer entworfen und ausgefüllt, in welcher notirt 
wurde: wie viel Fenster rechts, links, vor und hinter den 
Schreibenden? wie Viel Fenster östlich, südlich, nördlich, 
westlich? wie viel Stock hoch sind die Häuser vis-öi-vis, 
wie viel Schritte sind sie entfernt? wie hoch und wie breit 
sind die Fenster? und in * welchem Stockwerke liegt das 
Klassenzimmer? Da fand sich, dass, wenn sonst alle Ver- 
hältnisse geregelt sind, d. h. wenn das Schulhaus auf einem 
freien Platze und nicht in einer engen Strasse mit hohen 
Häusern steht, dass dann die Zimmer hinreichend hell waren, 
wenn sich die Glasfläche zur Bodenfläche mindestens wie 
1 : 5 verhält. War das Verhältniss geringer, so waren die 
Zimmer dunkel. Es gab damals eben noch keine Photo- 
meter; man musste sich mit derartigen Umschreibungen be- 
helfen. 

Nun aber hat jetzt Herr Prof. Dr. Leonhard Weber 
ein Photometer erfunden, mit dem es möglich ist, auch 
die Quantität des diffusen Tageslichtes an jedem Platze in 
wenigen Minuten zu messen. 

Das Wesen des ingeniösen Webe raschen Apparates be- 
ruht darauf, dass eine von einer' Benzinkerze erleuchtete 
Milchglasplatte mittelst eines Reflexionsprismas gespiegelt 
wird neben eine vom Tageslicht beleuchtete weisse Platte. 
Die beiden Felder werden durch ein rothes Glas betrachtet 
und die Milchglasplatte der Benzinkerze entweder genähert 
oder von ihr entfernt, bis beide Felder gleich hell roth er- 
scheinen. 

Von grösstem Werthe sind diese Messungen zur ver- 
gleichenden Betrachtung des Verhältnisses des hellsten Platzes 
zum dunkelsten in den verschiedenen Klassen, möge nun das 
Tageslicht überhaupt sehr splendid oder sehr gering sein. 
So zeigt sich denn, dass im Elisabet-Gjmnasium der dunkelste 
Platz 43 — 48 mal dunkler ist als der hellste, in der Ober- 
Realschule dagegen nur 7, resp. 3 mal dunkler. 

In Frankreich ist übrigens die Frage nach der besten 
Tagesbeleuchtung in den Klassen schon vor einigen Jahren 
eingehend discutirt und das Stück Himmel, welches vom 
Schülerplatze aus gesehen werden muss, in den Vorschlägen 
der Commission, welche der Minister eingesetzt hatte, be- 
rücksichtigt worden. Auch verlangte bereits Javal in Paris 
vor Jahren mit Recht, deiss der Abstand der gegenüber- 
liegenden Gebäude doppelt so gross sein müsse, als die Höhe 



28. Juni 1884. 



BRE8LAÜER AERZTLIGHB ZEITSCHRIFT. 



153 



derselben. Die Erörterungen des Herrn Prof. Förster 
dürften wohl zu denselben Besultaten führen. 

Dass die Klassen einzelner Schulen aus den Parterre- 
Räumen in die höheren Stockwerke kommen sollen, habe er 
schon 1865 beantragt; der Antrag wurde auch in das Pro- 
memoria „zur Verbesserung der Schulzimmer^^ aufgenommen, 
welches im April 1865 von der schlesichen Gesellschaft aa 
alle Behörden geschickt wurde. 

Was den zweiten Punkt anlangt, den Herr Prof. Förster 
betont hat^ nämlich die Himmelsrichtung der Fenster, so ist 
es allerdings richtig, dass alle Arten Rouleaux, Persiennes 
und Vorhänge in den Schulen sehr viele Inconvenienzen mit 
sich bringen; meist sind sie auch in Unordnung, aber fast 
alle Autoren, ausser Reclam, sind für eine mehr südliche 
oder östliche Richtung der Fenster, da bei derselben zweifel- 
los mehr Licht ins Zimmer kommt, als bei nördlicher Rich- 
tung. Selbst an sehr dunklen Tagen könne er an seiner 
Wohnung und in seiner Anstalt, welche nach N. und S. ganz 
frei gelegen, bedeutende unterschiede der Helligkeit in den 
nördlichen und südlichen Zimmern wahrnehmen. Seine photo- 
metrischen Messungen haben das auch schon ergeben; in 
einem südlichen Zimmer der Oberrealschule war am Fenster 
das Licht = 1 38 Normalkerzen, in einem nördlichen nur = 35 
Normalkerzen. Will man also, um die Vorhänge zu ver- 
meiden, die Schulzimmer nach Norden legen, so müssten die 
Fenster noch grösser gemacht werden. 

Endlich sei er der Ansicht, dass wir jeden Versuch, 
unsere alten jammervollen Schullocale mit mehr Licht zu 
versehen, dankend acceptiren müssen, und wir werden gut 
thun, den originellen Vorschlag des Herrn Prof. Förster, 
mittels Prismen das Himmelslicht tiefer in die Klassen hinein- 
zuleiten, zu probiren, wenn er auch ziemlich kostspielig 
sein wird. 

Herr Dr. Steuer schliesst sich mit voller Entschieden- 
heit der These des Vortragenden an, dass die Fenster nach 
Norden liegen sollen. Die emporgezogenen Rouleaux ver- 
decken grade den für die Beleuchtung werthvollsten Theil 
der Fenster und die Persiennes stören die Ventilation, welche 
im Sommer vorwiegend durch das Oeffnen der Fenster be- 
wirkt werden muss. Herr Dr. Steuer hat in hiesigen 
Schulen statt der üblichen unzweckmässigen Rouleaux Zug- 
Vorhänge empfohlen, die sich am Pfeiler befinden und somit 
wenn sie nicht gebraucht werden, kein Licht rauben. 

Herr Prof. Dr. Förster erwidert Herrn Prof. Dr. Cohn, 
dass der qu. Ministerial-Erlass das Verhältniss der Fenster 
zur Bodenfläche als Grundbedingung aufstellt, ohne von der 
Umgebung des Hauses zu sprechen. Er habe sich grade be- 
müht, für den Baumeister Principien zu gewinnen, welche 
dem vorbeugen sollen, dass hinterher Lichtmangel nach- 
gewiesen werden könne. 

Herr Prof. Dr. H. Cohn: Es ist sehr richtig, dass die 
Beleuchtung ausserordentlich abnimmt, wenn grade die oberste 
Scheibe durch einen Vorhang verdeckt wird. Wir fanden 
am schlechtesten Platze in der ersten Klasse der Baugewerk- 
schule am Lehmdamm 18,7 Normalkerzen, und als wir den 
oberen Bogen der Fenster (welcher nur 0,6 m hoch ist bei 
einer Gesammthöhe der Fenster von 2,4 m) mit dem grauen 
Houleaux verdecken Hessen, also nur den 4. Theil der ge- 
sammten Glasfläche verdeckten, so sank die Beleuchtung auf 
10,4 Normalkerzen, also fast auf die Hälfte. — In anderen 
Ländern sucht man jetzt durch wahre Atelierfenster den 



Augen der Schulkinder zu nützen. In dieser Beziehung könnte 
auch bei uns noch viel geschehen! So gut der Kaufmann 
für seine Schaufenster einige Pfeiler wegnehmen lassen kann, 
ebensogut könnte dies in vielen alten Schulen geschehen. 

Herr Dr. Traube möchte aus dem Gehörten die prak- 
tische Folgerung ziehen, dass zunächst unter den gegebenen 
Verhältnissen die Schulzimmer aus dem Parterre in die höheren 
Etagen verlegt werden müssen. 

2. Herr Geheimer Medicinal-Rath Prof. Dr. Göppert 
macht einige nachträgliche Hittheilungen zu seinem in der 
ersten Sitzung d. J. gehaltenen Vortrage „über den Haus er - 
schwamm und seine Bekämpfung im Museum der 
bildenden Künste.'^ 

„Es kommt vielleicht Manchem sonderbar vor, dass 
ich unser Provinzial - Museum zum Ausgangspunkt meiner 
Untersuchungen über den Häuserschwamm machte, als 
ob hier etwas Eigenthümliches vorkäme. Dies ist nun 
keineswegs der Fall; denn fast bei allen unseren Bauten 
zeigt sich leider nur eine zu ausgedehnte Verbreitung des 
Häuserpilzes. Bei jedem Neubau wird es daher fast 
nothwendig, auch an die Bestreitung der Reparaturkosten zu 
denken, welche nach wenig Jahren schon nothwendig 
werden. Wenn man die bedeutenden Summen in Anschlag 
bringt, welche bei uns auf solche Weise erfordert wurden, 
dürfte man mich einer Uebertreibung nicht beschuldigen. 
Welche Eunstschätze hätte nicht unser Museum, bei der 
dankenswerthen Umsicht und Sorgfalt, die die Provinzial- 
stände auf die Förderung ihrer schönen Schöpfung verwenden, 
erlangen hönnen, wenn nicht die fort und fort nöthigen 
Reparaturkosten hemmend entgegenträten. Leider ist man 
damit noch lange nicht am Ende. Vergangenheit und Gegen^ 
wart melden sich. Denn in dem erst vor kaum 2 Jahren 
vermeintlich vom Pilz befreiten Theile hat er schon 
wieder seinen Einzug gehalten und in dem 37 F. hohen Bild- 
hauer-Atelier haust er eben so noch wie vor Monaten und 
versoi^ durch den Verkehr wie durch die Heizcanäle die 
ganze Umgebung mit Sporen oder Samen, die auch aus dem 
mit dem noch vorhandenen alten mit Sporen erfüllten Holz- 
werke der Lichthöfe sich in die Höhen erheben. 

In der That fanden sich auf den an 100 einzelnen Stellen 
mit Gljcerin bestrichenen Glasplättchen (als das beste Reagens 
für Untersuchungen dieser Art) Sporen in den Sälen parterre 
des Alterthumsmuseums , dem Corridor, in der Höhe des 
Malerateliers und des Ateliers selbst u. s. w. 

Die Untersuchungen werden im Verein mit meinen Herren 
Assistenten Dr. Lakowitz und Gand« Phil. Hellwig fort- 
gesetzt und versprechen wohl auch ein praktisches Resultat, 
sobald man sich entschliesst, der Stimme der Wissen- 
schaft überhaupt Gehör zu geben, ftlr welche ich schon seit 
Jahren kämpfte, und die bald von nah und fem sich erheben 
und endlich auch hier wohl Erhörung finden wird. Die in 
meiner letzten Mittheilung angezeigte Schrift mit den die 
Verhältnisse des Häuserpilzes erläuternden Illustrationen er- 
scheint im Verlage bei Herrn Max Müller in 2 Monaten.'^ 

Jacobi. 



IV. Referate und Kritiken. 

Die Xerosis conjunctivae und ihre Begleit- 
erscheinungen. Von Dr. Kuachbert (D. Med. Wochen- 
schrift No. 21, 1884). 

Anschliessend an die früheren in der „Breslauer ärztl. Zeit- 
schrift", 5. Jahrg., S. 40, mitgetheilten Beobachtungen über Xerosis con- 
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junctiyae stellt Verf. diesmal an der Hand zahlreicher interessanter 
Fälle und Sectionsbefunde ein wohlcharakterisirtes Krankheitsbild 
dieser bisher nur ungenau skizzirten Auffenerkrankung auf. 

Was zunächst die Aetiologie der Krankheit betriift, so zeigt 
uns YerfL, dass wir es aller Wahrscheinlichkeit nach mit einer In- 
fectionskrankheit zu thun haben. Bekanntlich hat Prof. Neisser 
zuerst in den bei der Xerosis conj. auf der Conj. bulbi sich bilden- 
den schaumigen mattglänzenden Auflagerungen grosse Mengen von 
nach Form und Gruppirung bestimmt ausgeprägter Bacillen, die in 
eine fettige Grundsubstanz mit spärlichen EpiUielzeUen eingebettet 
sind, aufgefunden. Diese in sämmtlichen Fällen vorgefundene Ba- 
cillenform ist so prägnant, dass man sie als das mikroskopische Haupt- 
charakteristicum der Erkrankung ansehen muss. 

Terf. weist dann weiter nach, dass dieselbe Bacülenform auch 
bei der sog. Keratomalacie kleiner Kinder die Rolle der Krankheits- 
erreger spielt, und wenn Leber bei obiger Krankheit ausser den 
Bacillen noch Micrococcen vorfand, so sind dieselben als nebensäch- 
licher Befund zu betrachten, da sich letztere in jedem der freien 
Luft zugänglichen Secrete vorfinden. Keratomalacie und Xerose der 
Conjunctiva haben dieselbe Krankheitsursache. 

Von den Symptomen der Krankheit waren die präsnantesten, 
die Hemeralopie und die mit ihr auftretende Xerosis epithelialis conj., 
schon früher bekannt. Höchst wichtig für die Beurtheilung derselben 
sind jedoch die vom Verf. beobachteten Begleiterscheinungen. 

In erster Linie stehen hier die Erkrankungen der Respirations- 
organe, vom einfachen Bronchialkatarrh bis zur schweren Pneumonie 
und Gangränbildung. Eine constante Veränderung zeigt ferner die 
Haut, von kaum merklicher Verfärbung und Trockenheit bis zu ex- 
cessiver Rauhigkeit, Abschuppung, ja sogar granösem Zerfall. Auch 
in einem Falle von Combustio aestiva wurde Xerosis conjunctivae 
beobachtet, und ist Verf. der Ansicht, dass man bei genauerem Zu- 
sehen noch oft die Xerose als Vorläufer der Combustio aestiva finden 
wird. Ungemein häufig war die Xerose begleitet von krankhaften 
Erscheinungen seitens des Darmcanals, während sich Erkrankungen 
des Zahnfleisches, scorbutische Affectionen, Auflockerung und Ver- 
ÜLrbung des Zahnfleisches nur bei Kindern vorfand. 

Bringt man diese stets vorhandenen Begleiterscheinungen, das 
endemische Auftreten der Krankheit, namentlich zu einer bestimmten 
Jahreszeit, in Verbindung mit der Constanz des mikroskopischen Be- 
fundes, so kann man in der That nicht umhin, mit dem Verf. die 
Krankheit als eine Allgemeinerkrankung infectiöser Natur anzusehen, 
von der Hemeralopie und Xerose nur die am deutlichsten in die 
Augen fallenden Symptome sind. Trompetter-Cleve. 



V. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Das Einladungsschreiben zur diesjährigen „57. Versamm- 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Magdeburg^^ wird 
soeben ausgegeben. Dieses Einladungsschreiben wird mit ausführ- 
licher Angabe der in erfreulich reicher Zahl angemeldeten Vorträge 
für die allffemeinen, sowie für die Sections-Sitzunffen dei^enigen 
Aerzten, welche dasselbe noch nicht erhalten haben sollten, auf ihren 
per Postkarte unter der Adresse: 

„Naturforscher -Versammlung^^ 

Magdeburg 

ausgesprochenen Wunpch hin sofort zugesandt. Die Geschäftsführer 

der 57. Naturforscher -Versanomlung sind bekanntlich: Oberstabsarzt 

Dr. Gaehde und Prof. Dr. Hochheim. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 21. Jahres- 
woche vom 18. bis 24. Mai 1884 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den „Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 



Namen 

der 
Städte. 



Breslau 

Posen 

Görlitz 

Liegnitz .... 
Bromberg . . . 
Königshütte . . 
BeuthenO/S. . 
Landsberg a/W. 
Schweidnitz . . 

Neisse 

Gross- Glogau . 
Ratibor .... 
Brieg 



Ein- 
wohner. 



290000 
69002 
53000 
41000 
36000 
29 517 
25 279 
25 212 
23435 
21000 
19089 
19200 
18275 



Gestorbene 

ezcl. 

Todt- 
geborene. 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



I 

o 



I 



I 

CD 



O I 

-^ 1 



I I I 



c^ 




193 
36 
26 
33 
21 
22 
12 

9 
16 

7 

7 
19 

9 



71 
13 
6 
16 
9 
8 
3 
3 
7 
1 
3 
4 
3 



39 


7 


6 


1 


4 


1 


1 


— 


2 


1 


5 


1 


— 


2 


1 




1 


— 


1 


2 


—. 


1 


9 


2 


m^^m 


W^iW 



30 
5 
6 
5 
5 
5 
2 
2 
3 



1 
2 



23 

8 
2 



2i 

2: 
1' 
51 
3 

3| 
3' 

3' 

1 ' 

2; 



23 
3 
7 
9 
2 
2 



2 
2 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 34,6, für Posen 27,1, 
für Görlitz 25,5, für Liegnitz 41,9, im Durchschnitt 29,2. 



— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 22. Jahres - 
woche vom 25. bis 31. Mai 1884 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den „Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 









"" 


Lebensalter 




Namen 


Ein- 
wohner. 


Gestorbene 

excl. 

Todt- 

goborene. 




der Gestorbenen. 


der 
Städte. 


• 

7 


iß 

1 


1 


1 


1. 


[ und 
rfiber 


b S 








o 


04 


• 

CO 


9* 


5 


3^ 





Breslau 


290000 


147 


44 


30 


13 18 


20 


21 


1 


Posen 


69002 


35 


9 


3 


5 4 


7 


7 


„.—. 


Görlitz 


53 000 


29 


9 


5 


1 — 1 6! 4 


5 


_ 


Liegnitz .... 


41000 


20 


9 


-' - 5 4 


2 


— 


Bromberg . . . 


36000 


13 


4 


1| li 2 2 


3 


~-~ 


Königshütte . . 
Beuthen 0/8. . 


29 517 


10 


2 


l: 1, 3; 1 


2 


.^ 


25 279 


24 


9 


3! -' 5 


4 


o 
O 


^^ 


Landsber^a/W. 


25212 


11 


— 


11 2 


2 


1 


5 


.. 


Schweidnitz . . 


23 435 


19 


3 


1. 2 


4 


6 


3 


.^— 


Neisse 


21000 


9 


2 


l' - 


3 


1 


2 ' - 


Gross-Glogau . 


19089 


11 


5 


- 1' 2 1 


2 ! — 


Ratibor .... 


19 200 


^— 


.— 


'— 1 — 1 -— j — 


^_ ( ^^ 


Brieg ' 


18275 


6 


3 


2 


1 






1 


1 
1 

1 

1 



Die Verh&ltnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 26,3, für Posen 26,3, 
für Görlitz 28,5, für Liegnitz 25,4, im Durchschnitt 27. 

— Die Sterblichkeitsverhält 
woche vom 1. bis 7. Juni 1884 
wohner zählenden Städten Schle 
sich nach den „Veröffentlichungen des 
folgender Tabelle: 



nisse in der 23. Jahres - 
in den über 15000 Ein- 
siens und Posens ergeben 
Gesundheitsamtes^^ aus nach- 



■wp" 



Namen 

der 
Städte. 



Breslau 

Posen 

Görlitz 

Liegnitz 

Bromberg. . . . 
Königshütte . . 
Beuthen O/S. . . 
Landsber^ a/W. 
Schweidnitz . . 

Neisse 

Gross-Glogau . 

Ratibor 

Brieg 



Ein- 
wohner. 



Gestorbene 

ezcl. 

Todt- 

geborene. 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



I 



l 



o 

I 

CO 



I 

« 

?3 



g 



11 

CO^ 






290000 
69 002 
53000 
41000 
36 000 
29 517 
25 279 
25212 
23435 
21000 
19089 
19200 
18275 



180 
40 
37 
23 
18 
14 
17 
12 
15 

8 
11 
13 

9 



49 

10 

11 

13 

9 

8 

7 

•^ 

o 

10 
3 
4 
3 
5 



42 I 13 
51 3 
4! 2 



4 
3 
1 



1 
1 



2 
1 
3 



28 
4 
4 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
1 



25 


23 


9 


8 


5 


11 


5 


5 


2 


5 



1 



2! 
2 
1 ' 

_ I 

li 
1 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 32,3, für Posen 30,1, 
für Görlitz 36,3, für Liegnitz 29,2, im Durchschnitt 28,0. 

4- Kiel. In der letzten ausserordentlichen General -Versamm- 
lung des „Vereins Schleswig-Holsteinischer Aerzte" wurde der ein- 
stimmige Beschluss gefasst, die von dem Herrn Minister geforderten 
Veränderungen der Statuten, welche der Erwerbung der Corporations- 
rechte für den Verein bisher entgegenstanden, anzunehmen. Die ge- 
forderten Aenderungen des Herrn Ministers bezogen sich im wesent- 
lichen auf die Constitution des Ehrenrathes und Wahl des Vorsitzen- 
den. Der „Verein Schleswig-Holsteinischer Aerzte" hat damit einen 
wichtigen Schritt zu seiner weiteren Entwickelung gethan. 

— Die Geschäftsführung für den Internationalen Medici- 
nischen Congress, welcher bekanntlich vom 10. bis 16. August c. 
in Kopenhagen tagen wird, theilt uns Nachfolgendes mit: „Die 
Dänische Regierung und die vereinigte Dänische Dampfschiffs-Gesell- 
schaft haben den Mitgliedern des Congresses gratis Retourbillet von 
Kopenhagen bis an cUe Grenzen Dänemarks. (Fredericia, Kiel, Nylgö- 
hing auf Falster) zugestanden. Die Herren, die den Weg über Korsör 
oder Rostock legen, werden ersucht, bei ihrer Ankunft in Kopenhagen 
sich wegen Auskünfte über Logis etc. an dasjenige Bureau des Con- 
gresses, welches auf der Eisenbahnstation eingerichtet werden wird, 
zu wenden, üebrigens hat man sich behufs jeglicher Auskunft an 
das Haupt -Bureau in dem Universitätsgebäude, Frue Plads, zu 
wenden." 



VI. Personalien. 



Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, dem pract. Arzte Dr. med. Heinrich Claussen 
zu Itzehoe den Character als Sanitätsrath, sowie den pract. Aerzten 
Dr. Grill o zu Cönnem, im Saalkreise, und Sanitätsrath Dr. Otto 
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Lehnerdt, dirigirendem Arzt am Elieabeth-Krankenhanse zu Berlin, 
den Rothen Adler-Orden 4. Cl. zu verleihen. 

Ernennungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
AUergnädigst geruht, das Mitglied des Reichsgesundheitsamtes, Kais. 
Geheimen Kegierungg-Rath Dr. RobertKoch in Berlin, zum ordent- 
lichen Mit^^iede der Königl. Wissenschaftlichen Deputation fdr das 
Medicinal -Wesen zu ernennen. Die seitherigen Privatdocenten Dr. 
Bernhard Küssner und Dr. med. Max Oberst, beide zu Halle 
a. S., sowie Dr. OttoDamsch zu Göttingen sind zu ausserordent- 
lichen Professoren in den medicinischen Facultäten der genannten 
UniTersitäten, femer sind die pract. Aerzte Dr. med. Franz Gustav 
RudolfHeynächer zu Marienwerder zum Kreis-Physicus des Kreises 
Rosenberg i. Pr. und Dr. Edmund Steinebach zu Stromberg zum 
Kreis-Physicus des Kreises Wipperfürth ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Arndt und Dr. Kirchhoff 
in Königsberg i. Pr., Dr. Koehn in Danzig, Dr. Elsasser in Vilsen, 
Dr. Toenies in Nordstemmen, Dr. Lescha und Bohland in Bonn, 
Hülsmeyer, Dr. Rosenstein, Dr. Trilling, Dr. Margoniner, 
sämmtlich in Berlin, Dr. Nitschmann in Erfurt und Dr. Hermann 
in Weissensee. Die Zahnärzte Lewy und Ingenlath in Berlin. 

Verstorben sind: Regierungs- und Med.-RathDr.Hoogeweg 
in Münster, Sanitäts-Rath Dr. Bened in Berlin, Gen.- Arzt a. D. Dr. 
Britzkow in Bonn, Arzt Homeyer in Loge, Arzt Dr. Duhr in 
Koblenz. 

VacanteStellen: Kreis- Wundarztstellen der Kreise S c h r o d a 
Templin, Zauch-Belzig, Osthavelland, Westpriegnitz. 



VII. Inserate. 



Verl€ig van Ferdinand Erike in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Jahrbuch 

der 

Praktischen Medizin. 

Herausgegeben 

unter Mitwirkang einer Anzahl Fachmänner 

von Dr. Paul Börner in Berlin. 

Jahrgang 1884. — II. Hälfte. 

OeU? geheftet. Preis 9 M. 40 Pf. Preis des eompleften Jahrgangs 15 )t 40 Pf. 

Dem vielbeschäftigten praktischen Arzt ein Werk zu bieten, 
das, im Frühiahr jeden Jahres wiederkehrend, in knapper^ klarer 
Darstelliing ihn bez. der Fortschritte und EiTiingensciiaften seiner 
WIssensehaft in allen ihren Zweigen stets auf dem Laufenden erhält, 
welches aus dem reichen, im In- und Auslande zur Veröffentlichung 
gelangenden Material das für das ärztliche Handeln Wichtige her- 
aasznlieben weiss» — ist der Zweck des Jahrbuches. 

Durch diese leitenden Gesichtspunkte, femer durch Bcrftck- 
slchtigiing aUer Neaernngen in Beziehung auf ärztliche Standes- 
yerhältnisse, Gesetzesbestimmungen, Personalien etc. wird der 
mit den Bedürfnissen des praktischen Arztes eng vertraute Heraus- 
geber demselben das Jahrbuch zu einem willkommenen Freund zu 
machen suchen. [^6^] 



Die Herren Aerzte bitte ich, 

sich die Abbildungen meines als sehr praktisch anerkannten 

Untersuchungs- und Operationsstuhles, 

worüber mir die besten Zeugnisse von Aerzten, die denselben 
täglich im Gebrauch haben, geworden, gratis und franco kommen 
zu lassen. [470] 

Ludwig Welgelt, Lüneburg. 



Or. Kadner's Heilanstalt fOr 
Innere Krankheiten. 

l^iederlössnitz bei Dresden. Rationelle Behandlung. Comfortables 
Haus. Schöne Lage. Dirigent früher Assistenzarzt a. d. med. Klinik 
zu Leipzig. Prospecte franco gratis. [471] 

Anlmale liymphe. 

(Reis sn er 'sehe Methodo.) Preis bei Massen-Impfungen 0^ M. 
pr. Impfl. [463] 

Dr. Thomaslioff, 

Gerresheim (Düsseldorf). 



Czigelkaer LndwigS-Quelle 

jodhaltiger, alkalisch-muriatischer Säuerling. 

unübertroffen durch höchsten Gehalt an kohlensaurem 
Natron unter allen bisher bekannten Mineralquellen der ganaen 
Welt, ausgezeichnet durch hohen Eisengehalt und sehr reich 
an Kohlensäure, steht dieses Wasser unter den alkaliacli- 
nmriatischen Sftnerlingen onerrelclit da und ist von 
allen jodhftltigen Hineralwftssern am angenehmsten an 
trinken und am leichtesten sn verdauen. [467] 

Vorzüglich hat sich dasselbe seither bewährt gegen Magen-, 

Darm-, Blasen- und Lnngenleiden, gegen Tnbercnlose, gegen 

das chronische Magengeschwür, gegen Kropf und alle Formen 

der Scrophnlose, sowie gegen die Folgen der Syphilis. 

Füllung und Versendung durch die Brunnen- Verwaltung. 

CmlgeWUm pr. Post Bartfeld in Ober-Üngam. 

Brunnenschriften gratis. 

Niederlage in Breslau bei Hermami Becker, Scbmledebrfieke 64/65. 




Hannorer-Altenbeckni n J n X Pfordebahii mm 

Eisenbahn. KS|n K VriTinilT ^^^^ 

Saisons. lai Ms 30. Sept. ■^**** ■ /■■■■^■■*und Bahnhof 5 Minnten. 

A2'tl>eka.iiiite I9ta,lil« und Soolquellen. 

Stahl-, Sals-, Moor- nnd mssisohe Bampfbider. [444] 
Bestellungen von Stahl- und Salzwasser sind an das fürstliche 
Bninnen-Comptoir zu richten; sonstige Anfragen erledigt 

Fiir«tl. Srannen-Dlreetloii. 



Yon ärztlichen Antoritäten empfoblen bei [449] 

Nierenkrankheiten, Harngrles, Blasenleiden u. Gicht, femer bei 
oatarrhallschen Affectlonen der Athmungs- u. Verdauungs-Organe. 



Sahrator 



Eisentreier 
alkalischer 
Sauerbiuniiy 



reich an Kohlens&ure, kohlensaurem Lithlon u. borsavrem Natron. 

Käuflich in Mineralwassergeschäften u. Apotheken. 

SalTator-Oiellen-Dlreotlon In Bperies. 



Jodlithion -Wasser. 

Leichter Säuerling von mildem Geschmack von (ärztlicher Seite 
vielfach anerkannter) vorzüglicher Wirkung in allen, selbst hart- 
näckigen gichtischen AfiTectionen, Hamgries, überhaupt bei hams. 
•Diathese. [442] 

Direct zu beziehen vom Apotheker 

C. Hattner, Gr.-Salse, R.-B. Magdeburg. 

Niederlagen: J. F. Hey! & Co., Berlin. 

Rüdiger & Schrader, Magdeburg. 
Nagel & d'HauterIve, Dresden. 
Dr. Llndenmeyer, Stuttgart. 

Verbesserte Fletsehsolotion. 

Nach neuerer Vorschrift 

von Professor Rosenthal und Professor Leube in Erlangen, 

fabricirt von 

C Relnbardt vormais F. IV^. Cbarrler 

Berlin W.» Behrenstrasse 28. 
Ich erlaube mir, die Herren Aerzte besonders darauf aufmerk- 
sam zu machen, dass Niemand ausser mir im Besitze der Professor 
Rosenthal'schen Vorschrifb zur Zubereitung der neuen verbesserten 
Flelsohsolntion ist, und dass sich mein Präparat gani wesentlloh 
von der nach dem früheren Verfahren zubereiteten Fleischsolution 
nnterseheidet. [432] 

C. Relnltardt vorm. F« HT. C^arrler« 

Frlsclie anlmale liyniphey 

empfohlen in Nr. 10 und 14 der Allgem. Med. Centralztg. 1884, offerirt 
unter Garantie des Erfolges, in Tuben hinreichend für 25 Impflinge 
& Tube M. 2,50, ^LVort M. 1,50. [443] 

k d. Wi 



Burg a. 



^upper. 



G. Aehle, Apotheker. 



BSESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



FMi JOSEF 



Bltterqnelle. Vorrftthig in den bekaimteD 

Mineral wasser-Dep ata. Broacbüren otc 
gratis d. d. Budapest, Versend. -Direction. 



W^assertaeilanstalt Kdnissbrunn 

bei KSnIgsteiH In Sachiea. [432] 

Curort fttr Nervenlirajilte. 

Hydroelektrische Bäder. 
Prospecte senden Dr. Putzar t«i. und Dr. Putzar |un. 



Dr. Kies' Diätetische Heilanstalt, 

Für Chroniachkranke jeder Art. BesonderB gute Erfolge bei 
Syphilis, Sorophulosls und anderen Dyskrasien; femer Magei- und 
ÜBterlelbslelden , Nierenerkrankungen (Albiuninuiio!), Frauenkrank- 
heiten etc. Aufnahme jederzeit. Angehörigen von Collegen besondere 
Erm&seiguiig. [445] 



Dr. Aiiiil'!! WasserHaiistalt in MmM 

(Oeeterr .-Sohlesien.) 
In herrlichster Gebirgslage, unmittelbar an meilenweiten Wäldern. 
Eiefemadelbftder, Hoasage, Elektrotherapie. [461] 



^» 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Hasten, HalskranUielteu, Hagen- 
vnd Blaseukfttarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad ».Wien. 



Knr-Ort Okr-Salzbrnnn. 

Sclilesieii. 

Alkaltuhe Quellen ersten Ranges; durch Temperaturrerhältnisae 
und Oasreichthum besonderB lu Versendungen geeignet; bewBlirt In 
Krankheiten der AUimungsoniane, des Magens, der Blutmlsohung, In 
Harnsäurediathese eto. — Saison im Kur-Ort vom Anfang Mai bis 
Ende September. [455] 

Versendung des „Ober-Bruanens" (Schlesischer Ober-Salibnumen) 
und des ,^ühl-BmnnenB" zu Jeder Zeit 

FfirstUeli Pless'sche BranneU'Inspectioii. 



'Ol l 



BITTER- 
WASSER, 

das rainste, zugleich aDDenebnate und wtrksuute unter allen be- 
kannten BitterwBsaem I Enthalt zufolge Analyse des Prof. H. E. Roseoe 
(Manchester) 58 fixe TheUe in 1000, eine Ziffer, die von kelnsr Bltter- 
qaslle erreicht wurde. 

Die Viotoria-BItterquelle überragt die bekannten BitterwSsser um 
60—150 }( und genflgt schon die Anwendung gani Meiner Dosen 
— 60—80 g — , um den gewünschten Erfolg in erzielen, ein Vorzug, 
der bei Hagen- oder Darm-ErkrankoDgan besonden geschfttzt wird. — 
Approbirt und empfohlen von den Oervorragendslen Aerzten und 
EQnikem der QegenwarL [435] 

Die Vlotorla- Bittarquelle ist in, allen renonunirten Brunneu- 
handlungen Torräthig. Die Versendung s-D)rectJOD, Budapest 



PrtmlirtLroal8J8t Wien 1878, Paris 18J8 SUberae Üejur,. 



Saxlehner' Bltterqnelle w\ 

Honyadl Jtoos 



durch UMt, BUWM, FrewitU aualysirt, sowie erprobt md 
geschätzt von mediziniacheD Autoritäten, wie Baraberger, TlreboR 
Hirsch, Seanioiii, Buhl, Ifusbanra, Esmareli, KusdmiI 
Schnitze, Friedreloh, Spl^elberg, Wanderlieh n. i,, Terdim 
mit Recht ala das 

Terlässliohste mid "Wiitsamste aller Bitteiytoi 



empfohlen za werden, — Zu haben in allen Hineralwsistr 
handlungen und den meisten Apotheken, doch wird hofüchii 
gebeten, stets ausdrücklich „Saxlehner's Bttterwaaser" 
langen. Bmnnenschriflen gratis. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest 



Ober - SalzbraxuLex* 

Kronen-Quelle, 

erprobt und empfohlen von mcdicinischen Autoritäten ersin; , 
Ranges, ist von bewährter Heilkraft bei allen aus mts^l 
haftcr Harnsäure-Ausscheidung herrührenden Erankheileo, mc ' 
nieren- und Blasenleiden, Qrles- und StelnbesohwerJti. . 
sowie den verschiedenen Formen der Gicht. [409] ' 

Die Kronen-Quelle Ist darob alle Mlneralwasserhandluiia ' 
und Apotheken des In- und Auslandes zu beziehen. ^ 



I Natürlicher ' 

iliner Sanerbruiiii! 
I 



(In lOm GtvrichtstlicUen 33,8339 kolens. Kata> 

Altbewährte Heilquelle, vortrefnichstts 

diätetisches Getränic. [«i 

Depots in allen Mineralwasser -Handlmigeii 



TAMAR INDIEN GRILLOK 

ErfriiAatde, al^'illumde FrutA^astilU. 

Oagan TBRSTOPFDNtt, H&KOBBEOn)XV, CO>eBBTIOX, 

lEBEBLEmZR, XAQERBZBCHWESDEB u. ■. w. 

Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der EntbimbE 

für Greise und Kinder. — Da es keine Drastie», wie Alois, fx 

phyllin u. s. w. enthält, dgnel es sich bestens zum täglichen Gebnu; 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, & 

sondeis von Dr. Tardleu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst vermdi 

und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wisse 

sdt lange empfohlen durch Geh. Raih Dr. Frlednloh, Ober-Med-Ri 

Dr. Battlehner und viele andre prakt. Aerite. [4H] 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, nie Rambutean VI. 

7eds Scbuktel trägt die UntSTSehrift: I. SKILLOH. 

In allen Apotheken. 



Commiasionsverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Qraee, Barth & Comp. fW. Friedrich) in Breslau. 



^ ff. ^ K^ t'^y ^n h 



./ 



Dia BrwUuier inttkte EaltMhrIft erteheiiit Jedaa 
sweiten und Tierten Sonnabend' im Konftt, Preit 
pro JfthrgMif \1 Mark, halbjahrlich 6 Mark. Bo- 
lieUnngan nehmen alle Bnehhandlungen and Pott- 

Anttalton an. 



BKESLAÜER 



Beitrice «ind an die Bedaction, VanritineplaU 2 
in Brealan, Inserate an die Verlag a-Bnehhandlung 
Leopold Vott in Hamburg, oder die Buehdroekerei 
▼on Oraes, Barth A Co. (W.Friedrich) in Bretlan 

einavaenden. 
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I. Die Erfolge der Totalexstirpation des carcinomatösen 
Uterus in der KSniglicIien Frauenidinilc zu Breslau. 

Von 

Dr. Bokelmann, 

Assistenzarzt der Klinik. 

Während des vorjährigen Sommersemesters wurden, nach- 
dem eine Zeit lang aus theoretischen Gründen von der Radical- 
operation des Oebärmutterkrebses abgesehen war, zuerst 
wieder Totalexstirpationen des carcinomatösen Uterus vor- 
genommen. Drängen doch die Häufigkeit des Uteruscarcinoms 
und sein Auftreten in verhältnissmässig jugendlichem Alter 
immer von Neuem darauf hin, Versuche zu dauernder Heilung 
vorzunehmen. Nachdem sodann die. ersten Operationen mit 
günstigstem Erfolg vor sich gegangen und die Patientinnen 
jedesmal kurze Zeit nach derselben ohne alle Beschwerden 
entlassen waren, wurde die Operation im Laufe des ver- 
flossenen Wintersemesters sowie in diesem Frühjahre wieder- 
holt, im Ganzen bis heute 13 Hai, ausgeführt. Die hierdurch 
erreichten Resultate verdienen um so mehr der Oefifentlichkeit 
übergeben zu werden, als leider noch immer in weiten Kreisen 
die Radicaloperation des Uteruscarcinoms als ultimum refu- 
gium angesehen wird, das nur. dann in sein Recht tritt, wenn 
der Zustand der Patientin ein ganz unerträglicher geworden 
ist und dieselbe sich unschwer zu der für un verhältnissmässig 
gefllhrlich geltenden Operation überreden lässt. Nur so er- 
klärt es sich, dass fast tagtäglich aus allen Theilen unserer 
Provinz Kranke der Klinik zur Operation zugesandt werden, 
bei denen von einem irgendwie wirksamen chirurgischen Ein- 
griff nicht entfernt mehr die Rede sein kann. Gerade dieser 
Umstand erklärt aber auch wenigstens zum Theil die schlechten, 
bisher an anderen Orten erreichten Resultate und den Miss- 
credit, unter welchem die Operation in ärztlichen Kreisen 
zu leiden hat. 

Es kann daher nicht genug betont werden, dass die 
Totalexstirpation des carcinomatösen Uterus nur da etwas 
leisten kann, wo sie in den ersten Stadien der Erkrankung 
vorgenommen wird, wo, specieller ausgedrückt, der Process 
auf die Portio oder wenigstens auf den Uterus selbst be- 
schränkt geblieben ist. 

Die Auswahl nun der zur Operation geeigneten Fälle ist 
keineswegs eine ganz leichte. Während auf der einen Seite 
da, wo die Erkrankung ersichtlich nur die Gervicalportion 
ergriffen hat, die supravaginale Amputation derselben als 
leichter ausführbar und ungefährlicher den Vorzug zu ver- 
dienen scheint, giebt es andererseits zahlreiche Fälle, wo bei 



eben nur erkennbarer Erkrankung der Portio das Garcinom 
bereits die höheren Partien des Uterus erreicht hat oder 
auch der Process tief in die seitlichen Adnexe des Uterus, 
die Parametrien, vorgedrungen ist. Unzweifelhaft giebt für 
den Grad der Ausbreitung der Erkrankung immer noch den 
sichersten Anhaltspunkt die Beweglichkeit des Organs. Lässt 
sich der Uterus bei combinirter Untersuchung leicht nach 
oben und unten, Fundus und Portio jede für sich nach vom 
und hinten schieben, oder gar letztere mühelos bis an den 
Introitus hinabziehen, so ist mit ziemlicher Sicherheit anzu- 
nehmen, dass die Neubildung bisher die Adnexe des Uterus 
verschont hat, und zugleich giebt die so constatirte Beweg- 
lichkeit die beste Garantie für eine relativ leicht ausführbare 
Operation. Daneben ist vor allen Dingen auf einen etwa 
im Parametrium zu lUhlenden Tumor zu aehten^ da dazselbe 
in diesen Fällen wohl immer als krebsige Infiltration ge- 
deutet werden muss. Auch das Ergriffensein der Vagina ist 
im Allgemeinen gewiss ungünstig, wenn auch eine geringe 
Betheiligung der der Portio hart anliegenden Partien des 
Scheidengewölbes die Operation wohl erschwert, keines- 
wegs aber unmöglich macht» Steckt dagegen der verdickte, 
steinharte, druckempfindliche Uterus absolut unbeweglich 
zwischen den Nachbarorganen festgemauert, so ist auch bei 
fast intacter Portio an irgend einen operativen Eingriff, ab- 
gesehen vielleicht vom Auslöffeln zerfallender Massen, nicht 
mehr zu denken. Der Grad der Erkrankung der Portio allein 
giebt ein recht unzuverlässiges Kriterium für die Ausdehnung 
des Krankheitsprocesses überhaupt. Faustgrosse Tumoren 
derselben können sehr wohl bestehen bei gesundem Uterus- 
körper, während andererseits bei kaum erkennbarem Ergriffen- 
sein der Portio der doch auch von hier ausgegangene Process 
das ganze Becken mit Krebsknoten ausgefüllt haben kann. 

Schwieriger vielleicht noch, als die Erkennung des 
Grades der Erkrankung kann unter Umständen die Diagnose 
des Krebses an sich sein. Hier wird man unzweifelhaft gut 
thun, alle übelriechenden Ausflüsse, namentlich aber wieder- 
holte starke atypische Blutungen pessimistisch zu deuten 

und bei Zeiten die geeigneten Schritte zu thun. 
I • • • 

Da die Operationsmethode, deren wir uns auf der hie- 
sigen Klinik bedienen, anderenorts ausführliche Schilderung 
erfahren hat, so will ich hier nur kurz wiederholen, dass 
die Portio erst seitlich umschnitten, dann das vordere Schei- 
dengewölbe durchtrennt und die Blase vom Uterus abgelöst 
wird. Alsdann wird der Uterus nach vom herausgestülpt, 
die Ligamenta lata unterbunden, der Uterus hinten vom Mast- 

24 
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darm losgelöst und entfernt. Nach grandlicher Reinigung der 
Scheide durch Abtupfen mit Jodoformgaze wird ein stark 
mit Jodoform imprägnirter Jodoformgazetampon in die Vagina 
gel^t. Die Nachbehandlung ist ganz negativ, der Tampon 
wird etwa am 8. Tage entfernt. In sftmmtlichen Fällen kam 
diese Methode zur Anwendung und hat sich stets als durchaus 
praktisch und jedesmal in allen Einzelheiten durchführbar 
erwiesen. 

Zur besseren Erläuterung der erreichten Resultate mögen 
hier die Krankengeschicten in kurzem Auszuge folgen: 

1. Frau H.) 89 Jahre, aus Rauske bei Löwen, 7 spon- 
tane Geburten, regelmässig menstruirt. Seit 9 Monaten 
Menorrhagien und ttbelriechender Ausfluss. Wallnuss- 
grosses Carcinom der hinteren Muttermundslippe. 
Scheide n. Parametrien frei. Operation 20. VL 83. Es zeigt 
sich, dass sich die Neubildung unter der Schleimhaut fort- 
gewucbert bis an den Fundus erstreckt. Leicht fieberhafter 
Verlauf (höchste Temperatur 38,8). Geheilt entlassen 7.VU.83. 

2. Frau G., 36 Jahre, aus Myslowitz, 2 spontane Ge- 
burten, 3 Aborte, regelmässig menstruirt Seit 8 Wochen 
ttbelriechender Ausfluss und krampfartige Schmerzen. Apfel- 
grosses, blumenkohlartiges Carcinom der Portio. 
Scheide n. Parametrien intact. Operation 25. Vn. Fieber- 
loser Verlauf. Geheilt entlassen 8. VIII. 

3. Frau Sp., 44 Jahre, aus Breslau, 10 spontane Ge- 
burten, 1 Abort, regelmässig menstruirt. Seit mehreren Mo- 
naten Blutungen und übelriechender Ausfluss. Vielfach 
zerklüftetes kraterförmiges Krebsgeschwür der 
Portio. Operation 1. X. Schwierig, starke Blutung. Tod 
2 Tage p. op. an Collaps. 

4. Frau W., 42 Jahre, aus Altwasser, 3 spontane G^ 
burten, regelmässig menstruirt. Seit 7 Monaten Periode un- 
regelmäasig, daneben starker Ausfluss. Mittelgrosses 
Carcinom der Portio. Operation 15. X. Anfangs fieber- 
hafter Verlauf (39,1). Geheilt entlassen 31. X. 

5. Emestine V., 34 Jahre, aus Neustadt OS., 2 spon- 
tane Geburten, r^elmässig menstruirt. Seit 12 Wochen 
blutiger Ausfluss. Apfelgrosses, blumenkohlartiges 
Carcinom der Portio. Hinteres Scheidengewölbe 
mit ergriffen. Parametrien frei. Operation 27. XI. Fieber- 
loser Verlauf. Geheilt entlassen 16. XII. 

6. Frau H., 52 Jahre, aus Breslau, 12 spontane Ge- 
burten, 1 Abort, regelmässig menstruirt. Seit 9 Monaten 
blutiger Ausfluss. Carcinom der Portio und des Cer- 
vicalcanals. Operation 26. XII. Schwierig, da der üterus- 
körper vollständig yon Carcinommassen durchsetzt ist. Starke 
Blutung. Fieberloser Verlauf. Tod am 8. Tage an Ent- 
kräftung. (Section ergiebt Darmocclusion durch Knickung 
einer Dttnndarmschlinge.) 

7. Frau M., 40 Jahre, aus Breslau, 6 spont. Geburten, 
2 Aborte, regelmässig menstruirt. Seit einigen Monaten 
Blutungen post coitum. Abmagerung. Carcinomatöse 
Wucherung der hinteren Muttermundslippe. Ope- 
ration 7. Xn. Fieberloser Verlauf. Geheilt entlassen 22. XIL 

8. Frau W., 41 Jahre, Breslau, 6 spontane Geburten, 
2 Aborte, unregehnässig menstruirt. Seit 3 Jahren unregel- 
mässige Blutungen. Abmagerung. Carcinom der Portio 
und des Cervicalcanals, Infiltration des linken 
Parametrium. Operation 1. U. 84 zum Theil im Car- 
cinomatösen. Fieberloser Verlauf. 17. II. entlassen mit 
Ureterenfistel, die sich nach 14 Tagen spontan schliesst. 



9. Frau K., 44 Jahre, aus Breslau, 3 spontane Geburten, 
regelmässig menstruirt. Seit 6 Monaten Menorrhagieen. 
Kleinapfelgrosses, zerklüftetes Carcinom der 
Portio, links etwas auf die Scheide übergegriffen. 
Operation 5. II. 84. Anfangs leicht fleberiiafter Verlauf 
(höchste Temperatur 38,6). Geheilt entlassen 18. IL 84. 

10. Frau T., 33 Jahre, aus Jauer, keine Geburt, 1 Abort, 
unregelmässig menstruirt. Seit einigen Wochen Ausfluss, 
Schmerzen im Unterleib. Kleine carcinomatöse Wuche- 
rung an der rechten Seite der Portio. Operation 
4. III. 84. Fieberloser Verlauf. Geheilt entlassen 13. IIL 84. 

11. Frau H., 46 Jahre, aus Gross-Mangersdorf, 7 spon- 
tane Geburten. Unregelmässige Blutungen seit 6 Monaten. 
Carcinom der Portio, Operation 8. IV. 84. Fieberhafter 
Verlauf (höchste Temperatur 39,3). Thrombophlebitis der 
linken Saphena. Geheilt entlassen 21. IV. 84. 

12. Frau W., 39 Jahre, aus Wemdorf, 7 spontane Ge- 
burten, 2 Aborte. Seit einem Jahre Druckgefühl im Becken, 
Menorrhagieen. Carcinom der Portio. Operation 5. V. 
84. Leicht fieberhafter Verlauf (höchste Temperatur 38,6). 
Geheilt entlassen 19. V. 84. 

13. Unverehelichte S., 27 Jahre, aus Nimkau, 1 spon- 
tane Geburt, unregelmäasig menstruirt. Seit 5 Monaten Blu- 
tungen und übelriechender Ausfluss. Blumenkohlartiges 
Carcinom der Portio. Operation 10. V. 84. Leicht 
fieberhafter Verlauf (höchste Temperatur 38,7). Geheilt ent- 
lassen 21. V. 84. 

Wir haben somit unter 13 Fällen 2 TodesfllHe, d. h. eine 
Mortalität ron 15,4 pCt-. Selbstverständlich sind diese Zahlen 
SU klein, um ohne Weiteres als Gradmesser Hlr die Gefahren 
der Operation verwerthet zu werden. Doch glauben wir, 
dass in Zukunft strengere Auswahl, yerbesserte Technik, im 
speciellen Falle wohl auch wachsende Uebung des Operateurs, 
eine noch günstigere Prognose herbeiführen werden. Eine 
ganz ungefährliche Operation allerdings wird die Totalezstir- 
pation des Uterus aus naheliegenden Gründen niemals werden, 
wohl aber werden ihre Gefahren sich mehr und mehr auf 
ein Minimum reduciren lassen. 

In den nicht letal verlaufenden Fällen muss es geradezu 
Staunen erregen, wie wenig durch die Operation das Allge- 
meinbefinden der Patientinnen tangirt wird. Puls, Temperatur, 
Respiration zeigen fast immer normale Verhältnisse, kaum 
jemals wird über Schmerzen geklagt, überhaupt machen die 
Patientinnen in keiner Weise den Eindruck Schwerkranker, 
und das gilt nicht für einen einzelnen Fall, sondern für alle, 
in welchen Genesung eintrat Die kurze Dauer der Behand- 
lung nach der Operation giebt hierfiir den besten Fingerzeig. 
Das Maximum der Nachbehandlung betrug 20, das Minimum 
10 Tage. Im Durchschnitt konnten die Operirten nach 15 
Tagen entlassen werden. Von sämmtlichen Operirten wurde 
nur eine mit in Betracht fallenden Beschwerden entlassen, 
Nummer 8, welche eine Ureterenfistel davongetragen hatte, 
die sich indessen bald spontan schloss. Alle übrigen hatten 
durchaus keine Klagen, fühlten sich wohl und munter, und 
Hessen zum Theil schon während ihres Aufenthalts in der 
Klinik eine deutliche Besserung des Allgemeinbefindens er- 
kennen. 

Ueber die definitiven Erfolge, d. b. über die Frage, ob 
und wie oft Badicalheilungen erreicht wurden, lässt sich 
natürlich entsprechend der Kürze der Zeit kaum etwas sagen. 
Wir haben von sämmtlichen 11 Genesenen nur 2 nach einigen 
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Monaten wiedergesehen, die eine mit Recidiy (Nummer 8) 
oder vielmehr mit Weiterwaohemng der bei der Operation 
zurttckgelassenen anentfembaren Carcinomreste, die andere 
(Nummer 9) reoidiyfrei und in auffallend verbessertem Er- 
nährungszustände. Ueber die übrigen 9 Operirten fehlt uns 
bislang jede Kunde, doch ist wohl anzunehmen, dass sieh 
dieselben bei eventueller Wiedererkrankung wieder bei uns 
eingefunden haben würden. 

Es ist leicht und verleiht sogar den Nimbus einer ge- 
wissen Ueberlegenheit, wenn man sagt: Carcinome zu ope- 
riren ist nutzlos, sie kommen ja doch wieder. So sehr dies 
ftlr die meisten Fälle zutrifft, so giebt es doch wohl kein 
Leiden, das so energisch wieder und wieder therapeutische 
Massnahmen herausfordert. Ob wir in einer grösseren Zahl 
von Fällen Radicalheilung erzielen werden, muss die Zukunft 
lehren. Wir hoffen und glauben es. Aber selbst wenn dieser 
Wunsch nie erreicht werden sollte, lassen doch die Linderung 
der Symptome durch Beseitigung des Hauptkrankheitsherdes, 
der psychische Eindruck der gläubig angenommenen Hilfe, 
endlich auch das auch von anderer Seite berichtete schmerz- 
lose Eintreten eventueller Recidive die Operation als eine 
berechtigte und in einer Anzahl von Fällen segensreiche er- 
scheinen. 

Zum Schlüsse sprechen wir die Bitte aus an diejenigen 
Aerzte, welchen die von uns Operirten in die Hände kommen, 
uns von Zeit zu Zeit Nachricht über den Zustand derselbe^ 
zukommen zu lassen. 



II. Verhandlungen der medicinischen Section der acbleeiecben 
Gesellechaft fDr vaterländische Cultur. 

Sitzung vom 21. März 1884. 

Herr 0. Berger hält einen Vortrag: 

Zur Symptomatologie der Tabes dorsalis. 

Der Yortr. bespricht einleitend die übliche Eintheilung 
des klinischen Verlaufs der Tabes dorsalis in die drei be- 
kannten. Stfltdien. Derartige Eintheilungen haben immer 
6twas Gewaltsames und Unnatürliches, die Krankheiten ver- 
laufen eben nicht nach vorgeschriebenem Schema. Das Initial- 
Stadium führt mit Recht den Namen „Stadium der blitzen- 
den Schmerzen". Die paroxysmenweise auftretenden „ta- 
bischen" Neuralgien sind in der überwiegenden Hehrzahl der 
Fälle von grossem diagnostischen Werth und müssen 
schon an und für sich den Verdacht auf Tabes erwecken. 
In einer Reihe von Fällen, wo keine eigentlichen, kürzere 
oder längere Zeit anhaltenden, Schmerzattaquen vorliegen, 
sondern immer nur vereinzelte, nur wenige Sekunden 
dauernde, blitzähnliche Schmerzen mit cutaner Hyperalgesie etc. 
bestehen, kann die Schmerzperiode anamnestisch leicht über- 
sehen werden. Nur sehr selten fehlen die lanci- 
nirenden Schmerzen während des Gesammtver- 
laufs vollständig, nach B.'s statistischer Zusammenstellung 
eines Materials von über 380 Fällen nur in 14,5 pCt. Den 
tabischen analoge Neuralgien von zweifellos nicht tabischem 
Ursprünge sind nach den Erfahrungen des Vortr. äusserst 
selten. Abgesehen von solchen Fällen, wo die Obduction 
zwar keine Tabes, aber eine Läsion der Hinterstränge in 
Form der inselförmigen Sclerose ergab, hat B. nur sechs 
Kranke gesehen, welche seit langer Zeit über charakteristische 
neuralgische Schmerzen klagten, ohne dass andere Tabes- 



Symptome vorhanden waren« Zur Zeit der Beobachtung 
waren die Sehnen*Beflexe noch unbekannt; in drei Fällen 
fehlten dieselben aber bei einer erneuten Untersuchung schon 
vor mehreren Jahren, einem vierten, mit lebhaftem Patellar- 
reflex, gastrischen Krisen u. A. m., liegt wahrscheinlich eine 
multiple Sclerose zu Grunde, und bei den beiden anderen 
Kranken sind inzwisehen anderweitige Beschwerden (Blasen- 
schwäche, Impotenz) zu Tage getreten, die wenigstens «in 
Spinalleiden ausser Zweifel stellen. Der Angabe von West- 
phal, dass die laneinirenden Schmerzen relativ recht 
häufig ohne tabische Grundlage vorkommen, kann B. nicht 
zustimmen. — Das atactische Stadium, welches die Ent- 
wickelungshöhe der Krankheit darstellt, zeigt vor Allem die 
charakteristischen Coordinationsstörungen der Loeomotion. 
(„Ataxie locomotrice progressive.") Aber selbst dieses 
Hauptsymptom kann während der ganzen Dauer des 
Leidens in einer gewissen Zahl von Fällen vollständig 
fehlen, oder wenigstens nur in sehr geringem Ghrade vorhanden 
sein. Jedenfalls braucht man heute mit der Diagnose nicht 
mehr so lange zu zögern, bis sich die pathognostische Geh- 
störung darbietet. Die von B. in mehreren Fällen fest- 
gestellte Thatsache, dass eine Tabes bis zum tödtlichen Aus- 
gange ablaufen kann, ohne während einer Jahre langen kli- 
nischen Beobachtung atactische Störungen gezeigt zu haben, 
und bei der Obduction trotzdem die typische Hinterstrang- 
sclerose gefunden wird, ist bei unseren heutigen Kenntnissen 
von der pathologischen Anatomie der Tabes wohl zu erklären. 
Wir wissen, dass die zu Grunde liegende graue Degeneration 
der Hinterstränge nicht als eine diffuse Erkrankung des Ge- 
sammtquerschnittes der Hinterstränge (inclusive Hinterhörner 
und hintere Wurzeln) aufzufassen ist, sondern dass bestimmte 
Abschnitte derselben vorzugsweise erkranken, während andere 
absolut oder relativ frei zu bleiben pflegen. (Strümpell.) 

Das Fehlen des einen -oder andern sonst regelmässig 
vorhandenen tabischen Symptoms kann demnach auf die Un- 
versehrtheit eines bestimmten, innerhalb der Hinterstrang- 
region gelegenen Feldes zurückgeführt werden, die ge- 
nauere topographische Localisation bedingt die 
einzelnen Hauptsymptome der Krankheit. Der Vortr. 
gedenkt an anderer Stelle auf Grund eines seit Jahren ge- 
sammelten anatomischen Materials dieser hochinteressanten 
Fn^e näher zu treten. 

Die wichtigsten objectiven Symptome der Tabes sind 
bekanntlich der Ausfall des Patellarsehnenreflexes — das 
„WestphaTsche Symptom^^ — (und des AchiUessehnen- 
reflexes, welcher mit derselben Regelmässigkeit 
fehlt) und die „reflectorische Pupillenstarre^^ 

In Bezug auf das neuralgische Stadium berichtet 
der Vortragende über mehrere Fälle, wo die laneinirenden 
Schmerzen für längere Zeit nicht in den Gliedmassen, oder 
am Rumpfe, sondern am Kopfe ihren Sitz hatten. Es ist 
bekannt, dass sie bisweilen in der Bahn des Trigeminus 
verlaufen, oft mit consecutiver Anästhesie im Gebiete dieses 
Nerven, — in einem Falle B.'*s leitete eine heftige und hart- 
näckige Occipitalneuralgie die Krankheit ein — aber 
bisher nirgends beschrieben scheint die von B. beobachtete Form 
von migräneähnlichen Schmerzanfällen zu sein. In 
den von ihm gesehenen Fällen traten die ersten Krankheits- 
erscheinungen als paroxystische Schmerzen in einer oder 
beiden Schläfe- und Scheitelregionen auf, die als messerstich- 
ähnlich und blitzend bezeichnet wurden, Anfangs in 3- bis 
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4wöcbentliohen Intervallen, später häufiger, sich wieder- 
holten, und stets von Uebelkeit und mehrmaligem Erbrechen 
begleitet waren. Bei zwei weiblichen Kranken waren diese 
Paroxjsmen besonders heftig und regelmässig zur Zeit 
der Menstruation. Bei dem Mangel aller anderen Be- 
schwerden lag es nahe, eine einfache Migräne anzu- 
nehmen, obwohl der Umstand, dass dieser Migräne jede erb- 
liche Basis fehlte und dass sie erst in einem relativ vor- 
gerückten Alter zum ersten Mal auftrat. Bedenken erregen 
musste. Zu diesen Kopfschmerzen gesellte sich in zwei 
Fällen beiderseitige Atrophia nervi optici hinzu, und im 
weiteren Verlauf kam es dann zu dem typischen Bilde der 
Tabes. Bei drei Kranken waren charakteristische Glieder- 
schmerzen und Gurtelgefühl die nächsten Erscheinungen, 
welchen Ermüdbarkeit der Beine, Blasenschwäche, Taubheit 
in den Fusssohlen und andere zweifellose Tabessymptome 
folgten. Auch hier entwickelte sich in einem Falle eine 
tabisohe Amaurose. In allen 5 Fällen aber fehlten die 
Söhnenreflexe, bei intacter mechanischer und elektrischer 
Contractilität der entsprechenden Muskeln % und zwei Mal 
war gleichzeitig reflectorische Pupillenstarre vorhanden. Be- 
kanntlich kann sich eine solche symptomatische Migräne auch 
auf dem Boden anderer schwerer Krankheiten entwickeln 
(chronische Nephritis, Diabetes, erstes Stadium der pro- 
gressiven Paralyse) und B. folgert aus seinen Beobachtungen, 
dass migräneähnliche Kopfschmerzen zuweilen 
auch den Verdacht auf eine beginnende Tabes 
erwecken müssen; das Fehlen des Kniereflexes würde 
dann für die Diagnose sehr schwer ins Gewicht fallen. 

Das zweite Symptom, auf welches der Vortr. die Auf- 
merksamkeit lenken will, hat eine weit grössere praktische 
Bedeutung, weil es häufiger zur Beobachtung kommt. Es 
handelt sich um Blasenstörungen, welche lange Zeit, 
ja viele Jahre hindurch, die einzige, isolirt blei- 
bende Beschwerde des Kranken bilden. Das schein- 
bare Fehlen aller anderen tabischen Symptome verdrängt den 
Gedanken an ein Rückenmarksleiden, bis, event. erst nach 
Jahren, das „Blasenleiden^' sich als eine Tabes demaskirt. 
Fünfzehn durch eine Reihe von Jahren controlirbare Fälle 
dienen dem Vortr. zur Grundlage. Es ist allbekannt, dass 
die Blasenschwäche nicht nur ein sehr häufiges Symptom 
der Tabes bildet, sondern dass sie a.uch sehr früh, bereits 
im ersten Entwickelungsstadium, auftreten kann. In der 
Regel aber ist sie mit andern, mehr oder minder cha- 
rakteristischen Symptomen (lancinirende Schmerzen, Er- 
müdung und Unsicherheit der Beine, Augenmuskellähmun- 
gen etc.) vei^esellschaftet. In B.^s Fällen aber — die man 
als „Tabes dysurica'^ bezeichnen könnte — bilden die 
Blasenstörungen nicht nur das erste, sondern auch das für 
lange Zeit einzige Glied der tabischen Symptomen- 
kette. Eine aufklärende Erscheinung ist allerdings auch 
bei der Tabes dysurica nach den Beobachtungen B.'s regel- 
mässig vorhanden, das „WestphaTsche Symptom^', d. h. 
das Fehlen des Patellarsehnenreflexes, welchem an- 



^) Auf den umstand, dass bei dem W es tp harschen Symptom 
der Tabes die mechaniscne Erregbarkeit des Quadriceps ToUstftndig 
erhalten bleibt habe ich zuerst die Aufinerksamkeit gelenkt und 
daraas einen klinischen Beweis Üir die reflectorische Genese 
des Patellarrefiezes hergeleitet. (S. Jahresbericht der Sclües. Gesell- 
schaft fOr vaterländische Cultur für das Jahr 1875, p. 203.) Später 
hat auch Erb die ausnahmslose Integrität der mechanischen und 
elektrischen Muskelerregbarkeit neben dem TöUieen Fehlen des 
Patellarreflexes besonders betont. (Deutsch. Archiv f. kL Medic 1879.) 



erkanntermassen der Werth des constantesten Symptoms der 
Tabes überhaupt zukommt. In drei Fällen B.'s fand sich 
auch reflectorische Pupillenstarre. Da diese sowohl, als auch 
der Verlust des Kniereflexes keinerlei Beschwerden veran- 
lassen, so ist eben das Verhalten der Pupillen und des 
Patellarsehnenreflexes einer Prüfung zu unterwerfen. In den 
itlnfzehn Fällen B.'s schwankte die Latenzperiode zwischen 
8 Monaten und 7 Jahren, so dass ein Patient 7 Jahre 
lang als blasen krank galt. Da die meisten Kranken 
den gebildeten Ständen angehörten, war es fast immer mög- 
lich, genauere Daten über den Verlauf zu eruiren. In der 
Mehrzahl der Fälle bildeten Schmerzerscheinungen den An- 
fang: Lancinirende Schmerzen in der Tiefe des Beckens und 
am Perineum, Stiche und Brennen in der Urethra, Hyper- 
ästhesie des Blasenhalses; später Harnzwang, dysurische Be- 
schwerden, Retention etc. Auf die diagnostische Wichtig- 
keit einer im kräftigen Mannesalter ohne besonderen localen 
Grund eintretenden Enuresis nocturna hat der Vortr. 
bereits vor vielen Jahren aufmerksam gemacht.^ Sobald es 
erst im späteren Verlaufe zu Anästhesie der Harnröhre, mit 
welcher gewöhnlich auch Taubheitsgeftlhl des Maatdarms ver- 
knüpft ist, gekommen ist, wird wohl jeder Arzt an ein 
Spinalleiden denken. Von den fUnfzehn dem Vortr. zu Ge- 
bote stehenden Fällen waren dreizehn local behandelt worden, 
fast alle Kranken waren, zum Theil mehrere Male, nach 
Wildungen gewandert, bei den meisten war es zu einem 
chronischen Blasencatarrh gekommen und auf diesen lautete 
schliesslich auch die Diagnose. Bei einem 40jähTigen Manne 
hatte Wilms nach Aufklärung der Diagnose dem Vortr. in 
liebenswürdiger GoUegialität mitgetheilt, dass die constatirte 
geringe Prostatahypertrophie nur faute de mieux als die 
Ursache der Blasenbeschwerden angenommen worden war. 
B. berichtet ausführlicher über einen erst vor wenigen Wochen 
beobachteten Fall, der den 34jährigen königl. Bauführer X. 
aus B. in der Provinz Posen betrifft Im Herbst 1880 nach 
einem starken Excess in Potu zum ersten Mal Ischurie; er 
konnte die Blase nur bei gleichzeitigem Stuhlgang entleeren. 
Am andern Tage waren die Blasenbeschwerden verschwunden, 
stellten sich aber nach reichlichem Trinken immer wieder ein. 
Im Frühjahr 1881 nach eben einer solchen Gelegenheit gleich- 
zeitig sehr heftiges Brennen im hintersten Theil der Harn- 
röhre, welches mehrere Wochen andauerte. Im Juni desselben 
Jahres wegen „Blasenleiden'^ Gebrauch von Wildungen, mit 
dem Erfolge der Erkräftigung der Blase und eines Nachlasses 
der Schmerzen. Zur Zeit nicht die geringsten Glieder- 
schmerzen, Gehfühigkeit ausgezeichnet. Im Sommer 1882 
vielfach bougirt und kalte Einspritzungen in die Blase, mit 
consecutivem, seitdem nicht mehr gebesserten Blasencatarrh. 
Oefters Enuresis nocturna. Der trübe und stark riechende 
Urin kann jetzt in schwachem Strahl relativ gut entleert 
werden, Abends catheterisirt sich der Kranke selbst Häu- 
figer Tenesmus, bei gefüllter Blase leichte Incontinenz. 
Nach zweijähriger Dauer der Blasenbeschwerden, 
während welcher Zeit Patient grosse Fusstouren in der 
Schweiz gemacht, oft getanzt und in seinem Berufe 
häufig in raschem Tempo, ohne irgend welche 
Störung, die Leiter hinauf und herabgestiegen war, 
begannen die tabischen Symptome mit massig heftigen Schmer- 
zen in beiden Füssen, später Parasthesien, Schwanken im 



^ 8. Jahresbericht der Schles. Gesellschaft f. vaterL Coltor fOr 
das Jahr 1877, p. 218. 
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Finstern, Ermüdbarkeit der Beine und rasch fortschreitende 
Entwickelung des ataotischen Ganges. Als der Kranke sich im 
März 1883 seinem ersten Arzte wieder präsentirte, war auf den 
ersten Blick die Tabes zu erkennen, welche seitdem weder 
durch Arg. nitr«, Jodkali etc., noch durch eine Badekur 
in Rehme gebessert wurde. Zur Zeit besteht das voUent- 
wickelte Bild einer typischen Tabes, mit Propagation auf die 
oberen Extremitäten, ausgesprochenstem Hahnentritt, Haut- 
und Muskelsinnstörungen, fehlenden Sehnenreflexen, rectaler 
Anästhesie etc. 

Aus dem Vorgetragenen geht hervor, dass wir bei 
chronischen Blasenleiden (chronischem Blasencatarrh), 
zumal bei Männern im kräftigen Lebensalter, so- 
bald keine sicher nachweisbaren Läsionen des 
Harnapparates vorliegen, zu dem Verdacht einer 
beginnenden Tabes berechtigt sind. Die Unter- 
suchung des W es tphal^schen Symptoms ist in allen 
solchen Fällen unbedingt erforderlich. In der Literatur 
findet sich eine hierauf bezügliche Aeusserung Buzzard^s 
(beim letzten internationalen medicinischen Gongress), nach 
welcher die tabische Cystitis häufig Veranlassung zur Bildung 
von Phosphatsteinen bildet. Demgemäss soll man bei Blasen- 
steinkranken auf Tabes vigiliren. B. erinnert sich nicht, unter 
seinem Tabesmaterial einen Fall von Blasenstein gesehen 
zu haben. 

Zum Schluss resümirt B. dahin: 

1) Die Tabes dorsalis kann bis zu dem tödt- 
lichen Ausgange ohne wesentliche atactische Störungen ver- 
laufen. Wahrscheinlich bilden Anomalien der genaueren Lo- 
calisation des anatomischen Processes innerhalb des Hinter- 
stranggebietes die anatomische Ursache sowohl fUr dieses 
Verhalten, als für andere auffallende Abweichungen von 
dem typischen Symptomenbilde der Krankheit. In der 
Mehrzahl der Fälle gebührt den lancinirenden 
Schmerzen eine besondere diagnostische Wichtig- 
keit. Von wesentlichster Bedeutung für die Diagnose 
sind zwei der neueren Zeit angehörige Symptome: das 
WestphaTsche Symptom und die „reflectorische Pu- 
pillenstarr e'^ Meist gesellen sich bereits frühzeitig 
gewisse Erscheinungen, cutane und viscerale Neuralgien, 
(Gastro-Enteralgien, Hyperemesis etc.), Augenmuskellähmung, 
Ermüdung und Unsicherheit der Beine, Schwanken beim 
Schliessen der Augen, Analgesie u. a. m. hinzu, welche die 
Diagnose bekräftigen. 

2) Die initialen Neuralgien können unter dem 
Bilde einer heftigen Migräne auftreten. 

3) Chronische Blasenbeschwerden ohne pal- 
pable Localerkrankung müssen den Verdacht eines 
Rückenmarkleidens (Tabes dysurica) erwecken. 

Ponfick. 

III. Mittheilungen aus dem Kaleeiiichen Gesundheitsamte, 

herausgegeben von Dr. Struck. 

Band IL 

Besprochen von 

Julius Wolff-Breslau. 

8. Fischer und Proskauer. Ueber die Desinfection 

mit Chlor und Brom. 

Durch die Untersuchungen von Wolffhügel und Koch 
(Mittheilungen des kaiserl. Gesundheitsamts I p. 188 — 233 u. 



p. 252 — 261) war erwiesen, dass die in den letzten Jahren 
zur Desinfection geschlossener Räume vielfach empfohlene 
und zur Verwendung gelangte schweflige Säure in keiner 
Weise den Anforderungen entspricht, die man nach dem 
heutigen Stande der Wissenschaft an ein derartiges Des- 
infectionsmittel zu stellen berechtigt ist. Günstige Resultate 
erzielte Koch, als er Chlor, Brom, Jod auf Bacillensporen 
einwirken Hess, Verfasser benutzten gern die Gelegenheit, 
zu Studiren, ob Chlor und Brom, welche sich bei den Koch* 
sehen Versuchen als besonders wirksam erwiesen hatten, zur 
Verwendung in der Desinfectionspraxis und speciell zur Des- 
infection geschlossener Räume sich eignen. Bezüglich des Ganges 
der Untersuchung und der Methode schlössen sich die Ver* 
fasser so weit als möglich an das von Koch zur Prüfung 
eines Desinfectionsmittels in Vorschlag gebrachte, im ersten 
Bande der Mittheilungen veröffentlichte Verfahren an und 
wurden von Koch bei ihren Versuchen wesentlich unter- 
stützt. 

Das Chlor wurde durch Eingiessen von Salzsäure in Chlor- 
kalk — die sicherste und bequemste Methode — entwickelt 
und zwar zunächst in Flaschen, welche die verschieden- 
artigsten pathogenen Bacterien aus der Reihe der Spalt- und 
Schimmelpilze (Milzbrandsporen an Seidenfäden, Erdbacillen- 
sporen an Seidenfäden^ Gartenerdebacillensporen, getrocknetes 
tuberculöses Sputum mit Bacillen und Sporen, femer sporen- 
freies Material : Milzbrandbaeillen, Mäusesepticämiebaeillen, 
Kaninchensepticämiebacterien, Hühnercholerabacterien an Sei- 
denftiden, Micrococcus tetri^enus, Erysipelmicrococeen, Micro- 
coccus prodigiosus, gelber Micrococcus, isabellfarbiger Micro- 
coccus, Rosa -Hefe, Graue Hefe, Sarcine, Aspergillus niger 
und rosafarbiger Aspergillus an Seiden&den resp. auf Kar- 
toffelstückchen) enthielten, und der Procentgehalt der. Gase 
fesitges teilt, welcher zur Vernichtung jener Keime genügte. 

Wurde eine möglichst trockene chlorhaltige Atmosphäre 
auf Objecte, die ihrer Feuchtigkeit beraubt waren, ein- 
wirken gelassen und Chlor in sehr ooncentrirter Form an^ 
gewandt (44,9 — 41,3 Volumprocent), so waren die Objecte 
nach 24 Stunden weder genügend desinfieirt, noch nennens- 
werth gebleicht, während bei Benutzung hochgradig feuchter 
Objeete und möglichst feuchter Chloratmosphäre, selbst bei 
sehr geringem Chlorgehalt (4,6 Volumprocent), nach 1 Stunde 
eine gründliohe Desinfection und gleichzeitig vollständige 
Bleichung zu Stande kam. Das Wasser spielt somit bei der 
Desinfection mit Chlor eine ganz wesentliche Rolle, die daher 
als ein dem Bleichprocess analoger, vorwiegend auf Oxydation 
beruhender aufzufassen ist. Waren die Objecte durchfeuchtet, 
so wirkte Chlor rasch und sicher, selbst wenn sieh die Mikro- 
organismen in dicken Lagen befanden, gleichgiltig, ob die 
Präparate in Fliesspapier eingebettet waren oder nicht, und 
ob die Luftfeuchtigkeit und die Chlormenge eine verhältniss- 
mässig geringe war. In einigen Fällen war die Desinfection 
vollständig erzielt, ohne dass die Objecte gebleicht waren. 
Die sporenfreien Bacillen des Milzbrandes und der Mäuse- 
septicämie, sowie der Bacterien der Kaninohensepticämie 
waren leichter abeutödten, als die Bacillensporen des Milz- 
brandes und der Gartenerde, der Mierococq« prodigios., die 
Rosabefe und Sarcine. 0,3 Volumprooent Chlor sind, bei 
n^it Feuchtigkeit gesättigter Luft, und 3 ständiger Einwirkung, 
im Stande, alle Mikroorganismea zu vernichten. 

Bei den praktischen Versuchen ist die Desinfection der 
im Räume ausgelegten Mikroorganismen mit derselben Sicher« 
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beit nicht gelungen. Die Präparate waren, um möglichst 
praktische Verhältnisse nachzuahmen, mehr oder weniger ver- 
steckt, z. B. in Rocktaschen, untergebracht. Als mindestens 
erforderlicher Chlorgehalt der Luft hat sich ein solcher von 
0,5 Yolumprocent herausgestellt, zu erzeugen durch Ver- 
wendung von 0,25 kg Chlorkalk und 0,35 kg reiner Salz- 
säure per cbm Rauminhalt. Von den oberflächlich gelegenen 
Infectionskeimen, selbst besonders widerstandsfähigen, wird 
dann der weitaus grösste Theil vernichtet, an vielen Stellen 
sogar vollständige Desinfection erzielt, die in Spalten und 
Ritzen jedoch befindlichen Keime, die dem Zutritt des Gases 
weniger zugänglich sind, werden in geringerem Grade beein- 
fiusst. Trotz dieses ofifenbaren Mangels wird sich dennoch die 
Desinfection mit Chlor in vielen Fällen empfehlen, wo wir 
eben eine bessere Methode nicht haben (Zimmer etc.), zumal 
sich aus den Versuchsresultaten vermuthen lässt, dass die 
Wirksamkeit des Chlors bei der Verwendung in der Praxis 
sich noch bedeutend steigern lassen wird, sobald die Ent- 
wickelung von Feuchtigkeit im Raum weiter getrieben wird, 
als in den Versuchen der Verff., und vielleicht schon längere 
Zeit vor der eigentlichen Desinfection die Luft des Raumes 
auf einen möglichst hohen Grad von Feuchtigkeit gebracht 
und auf einem solchen erhalten wird. 

Bei Entwickelung des Chlors in grossen Mengen ist 
grösste Vorsicht geboten; die Gasentwickelung darf erst be- 
ginnen, wenn der Raum von dem Desinfectionspersonal ver- 
lassen ist. Ein derartiges Verfahren dürfte sich wohl aus- 
findig machen lassen. Vielleicht genügt es schon, den Chlor- 
kalk, in Filtrirpapier verpackt, in die Näpfe zu legen und 
die in gewöhnlichen Flaschen untergebrachte Salzsäure durch 
Umstülpen der Flasche in die Näpfe allmählich zulaufen zu 
lassen. 

Die meisten Gegenstände leiden unter Einwirkung des 
Chlors, besonders bei starker Feuchtigkeit, indem theils 
Farbenveränderungen , theils Beeinträchtigung der Haltbar- 
keit etc. entsteht (besonders bei Kleidungsstücken, metallenen 
Gegenständen, Tapeten und manchen Farbanstriohen). Bei 
Desinfection von Kleidern tritt die feuchte Hitze als un- 
schuldiges Desinflciens am besten an Stelle des Chlors. 

Betreffs der Dauer der Desinfection wird vorgeschlagen, 
wo es angängig, 24 Stunden innezuhalten, doch sei es mög- 
lich, dass schon in kürzerer Zeit, vielleicht 8 Stunden, das- 
selbe Resultat erzielt wird, da die Abnahme des Chlors in 
den Versuchen der Verff. eine sehr rapide war und nach 
8 Stunden ein Chlorgehalt von nennenswerther Desinfections- 
kraft kaum vorhanden sein dürfte. 

Die Versuche mit Brom, in derselben Weise angestellt, 
wie mit Chlor, ergaben keinen wesentlichen Unterschied in 
der Wirksamkeit beider bei den Experimenten mit der Glas- 
fiasche. Bei Versuchen jedoch im Kellerraume ist die Ver- 
nichtung selbst der oberflächlich ausgelegten Objecte, abge- 
sehen von den leicht zu desinficirenden sporenfreien Bacillen, 
in einigermassen befriedigender Weise nicht gelungen, indem 
ein genügender Bromgehalt der Luft sich schwer herstellen 
liess. Die verhältnissmässig langsam von Statten gehende 
Bromverdampfung war schuld, dass der ermittelte Brom- 
gehalt erheblich hinter dem aus der angewandten Brommenge 
zu berechnenden znrttckblieb« Gelänge es, eine rasche Brom- 
verdampfung zu Stande zu bringen, so würde sich zweifellos 
die Desinfection mit Brom als billig empfehlen. Unter keinen 
Umständen dürfte flüssiges Brom als solches zu Desinfections- 



zwecken benutzt werden, da es bei dem unangenehmen und 
sogar gefährlichen Charakter dem Publikum nicht in die Hand 
gegeben werden kann. 

Abgesehen davon nun, dass die Desinfection mit Brom 
zunächst theurer ist als die mit Chlor, so schädigt es noch die 
Begrenzungsflächen und Gegenstände mehr als jenes, da es 
sich leicht an der Oberfläche der Gegenstände verdichtet und 
in concentrirter Form auf diese einwirkt, ohne übrigens 
genügend tief einzudringen. 

9. Ferd. Hüppe. Untersuchungen über die Zer- 
setzung der Milch durch Mikroorganismen. 

Verfasser stellte sich die Aufgabe, zu untersuchen : 1) ob 
die für die Gährungsvorgänge der Milch in Frage stehenden 
Organismen constante Begleiter der Umsetzungsprocesse dar- 
stellen, 2) ob dieselben von anderen Organismen zu trennen, 

3) ausserhalb der ursprünglichen Medien zu züchten sind, 

4) ob durch Uebertragung dieser rein gezüchteten Organismen 
auf passend zusammengesetzte Medien die fraglichen Um- 
setzungen hervorgerufen werden können, 5) welches Verhalten 
diese Organismen in morphologischer und oiologischer Hin- 
sicht darbieten. 

In jeder rohen Milch giebt es verschiedene Formen von 
Schizophyten, die nach dem Orte der Herkunft und der Art 
der Behandlung der Milch bezüglich der Zahl und Form der- 
art wechseln, dass es unmöglich ist, aus dem mikroskopischen 
Befunde Klarheit zu erlangen, ob die beobachteten Formen 
oder welche derselben mit den spontanen Zersetzungen der 
Milch zusammenhängen. Bei höheren Temperaturen oder 
längerem Stehen in Zimmertemperatur ändert sich das vorher 
unklare Bild, indem mit zunehmender Säuerung und dadurch 
herbeigeführter Gerinnung eine Form vorherrscht, ohne dass 
übrigens die anderen ganz verschwinden. Es fragt sich: ist 
diese vorherrschende Form die Ursache der Säurebildung? 
Es wurde ermittelt, dass sich dieselbe beim Impfen auf steri- 
lisirte Milch als fähig erweist, Säure- (Milch-, Kohlensäure) 
Bildung hervorzurufen. Mit Reinculturen dieser Bacterien 
(sporenfreien Bacillen) geimpfte Milch wurde nie bitter oder 
peptonisirt, dies geschah nur mit unvollständig sterilisirter 
frischer Milch, aber durch ganz andere Bacterien. Jene 
Milchsäurebacterien bilden nicht direct Milchsäure aus Milch- 
zucker, sondern als Zwischenstufen Rohrzucker, Mannit und 
Dextrose. Die Isolirung eines hjdratisirenden Enzyms, wie 
man es bei der Hefe im Invertin kennt, gelang nicht, so dass 
es dahingestellt bleiben muss, ob wir es nicht mit einer von 
den Organismen untrennbaren Lebensäusserung zu thun haben. 
Im Gegensatz zu Pasteur hält H. es für sicher, dstss die 
Bacillen ebenso wie andere Gährungspilze zu ihrer Entwicke- 
lung des Sauerstoffes bedürfen. 

Zweitens wird die Buttersäuregährung besprochen. Als 
Ursache derselben sind die Buttersäurebacillen bekannt, deren 
allgemein biologische Verhältnisse von Prazmowski und 
Fitz besonders sorgflLltig studirt sind. Im Gegensatz zu 
diesen Autoren glaubt H. nicht, dass der freie Sauerstoff ein 
Gift für diese Organismen sei, und es hänge nur wesentlich 
von den Versuchsbedingungen ab, ob sich ein hemmender oder 
wirklich deletärer Einfluss von reichlich vorhandenem be- 
merklich macht; jedenfalls aber können sie bei einem ganz 
ausserordentlichen Minimum die Gährung einleiten. Die 
Angabe von Fitz bestätigend, erwähnt H., dass die Butter- 
säurebacillen Milchzucker nicht direct vergähren, und dass in 
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der Milch nu» dann Buttersäure gebildet wird, wenn entweder 
der Milchzucker durch andere Bacterien hydratisirt ist oder 
milchsaure Salze vorhanden sind, also erst in späteren Stadien 
der spontanen Milchzersetzung, in welchen man niemals 
Wasser6to£f vermisst. Die Bacillen wirken nicht diastatisch 
und können HamstolBf nicht hydratisiren. Das CaseXn der 
Milch bringen sie erst labähnlich zur Gerinnung, lösen das 
geronnene Albuminat und führen es in Pepton und weitere 
Spaltungsproducte (Ammoniak) Über. Durch Temperaturen, 
welche die Milchsäurebacillen vernichten, werden die Sporen 
der Buttersäurebaoillen nicht wesentlich alterirt. 

Des weiteren wurden die Organismen der blauen Milch 
untersucht. Die rein cultivirten, blaues Pigment bildenden 
Bacterien in der Milch pflanzen sich durch Theilung und 
Sporenbildung fort, machen die Milch nicht sauer, sondern 
allmählich alkalisch und bringen sie nicht zur Gerinnung. 
Entgegenstehende Beobachtungen Neelsen^s haben ihren 
Grund in Verunreinigungen mit Entwickelungsformen der 
Milchsäurebacillen. Als solche betrachtet Verfasser die von 
Neelsen beschriebenen, aus Gonidien zusammengesetzten 
Torulaketten, zumal dieselben als bewegungslos bezeichnet 
werden. Die Verunreinigungen kamen wahrscheinlich dadurch 
zu Stande, dass N. nicht mit Reinculturen, sondern mit Wasser- 
culturen arbeitete und die Milch nicht sterilisirt war. Der 
blaue Farbstoff wird in der Milch auf Kosten des CaseYns 
gebildet, er ist bei mangelnder Säure schiefergrau bis matt- 
blau und kann durch Säure in intensives Blau übei^eführt 
werden, er entsteht auch in gekochter Milch durch Ein- 
wirkung der Reinculturen. 

Noch andere pigmentbildende Bacterien wurden untersucht. 
Der Bacillus der grünen Milch ist kleiner und schmaler, der 
des grünen Eiters länger und schmaler, der des blauschwarzen 
resp. violetten Pigments etwas kürzer, annähernd gleich breit 
als der Bacillus der blauen Milch von annähernd demselben 
Entwickelungsstadium. Das Verhalten dieser Bacterien genau 
zu verfolgen, ist nur möglich an der Hand von Untersuchungen 
der Farbstoffe, welche noch nicht abgeschlossen sind. Von 
pigmentbildenden Micrococcen werden erwähnt ein brauner 
grosser Micrococcus, ferner der Micrococcus aurantiacus, der 
Micr. prodigiosus. Sodann gedenkt H. der Bacterien der 
schleimigen Milch, schliesslich des Ol'dium lactis und dessen 
Identität mit den Pilzen von Fav., Herp. tonsurans und 
Pityrias. versicolor., welche ja von Grawitz behauptet wird. 

10. Graffkj. Zur Aetiologie des Abdominaltjphus. 
Mit einem Anhange: Eine Epidemie von Adominal- 
typhus unter den Mannschaften des 3. Branden- 
burgisohen Infanterie - Regiments Nr. 20 im Som* 

mer 1882. 

In der Literatur sind eine Reihe Befiinde von Mikro- 
organismen In den Organen von Typhusleichen verzeichnet, 
doch herrscht noch heute keine völlige Uebereinstimmung in 
der Frage, welche Formen dieser Organismen man als cha- 
rakteristisch für die Krankheit und somit als wahrscheinliche 
Krankheitsursache bezeichnen soll.' Koch fand in der Hälfte 
der Ton ihm untersuchten Fälle aus kurzen (Eberth^schen) 
Bacillen bestehende Herde und legte besonderes Gewicht 
darauf, dass die Bacillen in den tieferen nicht necrotisirten 
Theilen der Darmschleimhaut unterhalb der Darmgesc\iwüre 
gefunden wurden, ferner in den inneren Organen, während 
die langen, feinen, von Klebs beschriebenen und abgebildeten 



Fäden sich nur in den oberen necrotisirten Partien der Darm- 
schleimhaut nachweisen lassen, welche die Kernfllrbung nicht 
mehr annehmen. Die Klebs 'sehen Bacillen sind secundäre 
Gebilde nach Koch*s Ansicht, die E b er th- Koch 'sehen aber 
die Erreger des Typhus. Eine sichere Entscheidung lässt 
sich indess nach den bis dahin vorliegenden Thatsachen nicht 
gewinnen. 

G. hat 28 weitere Fälle untersucht und in 26 die Ba- 
cillen wiedergefunden. In gleicher Weise wie Koch nnd 
Eberth bezw. Meyer hält er dieselben für durchschnittlich 
etwa dreimal so lang als breit; ihr Durchmesser beträgt etwa 
y, desjenigen der rothen Blutkörperchen. An einzelnen 
Stellen sieht man wohl auch einmal längere Fäden, welche 
sich bei genauerer Untersuchung meist als aus mehreren 
Gliedern zusammengesetzt erkennen lassen. Am deutlichsten 
sind diese Bacillen nachweisbar in den markig geschwellten 
nicht exulcerirten Plaques und solitären Follikeln, während 
sie bei Eintritt von Schorf- und Geschwürsbildung im Darme 
unter den massenhaften anderweitigen Mikroorganismen nur 
schwer erkannt werden. Fast constant wurden sie in den 
inneren Organen, besonders in Leber und Milz, angetroffen, 
dann auch in den Mesenterialdrüsen und Nieren. Ein von 
C. Friedländer beobachteter Fall wird angeführt, wo 
ausserordentlich zahlreiche Micrococcenhaufen in den Organen 
das Auffinden von Typhusbacillen unmöglich machten, daher 
müsste noch weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben, 
„ob nicht auch ausnahmsweise einmal das klinische und 
pathologisch-anatomische Bild des Abdominaltyphus ohne jede 
Betheiligung der Typhusbacillen durch eine vom Darm aus 
stattfindende Micrococcen • Invasion erzeugt werden kann.'^ 
Durch seine Untersuchungen allerdings erhielt „die jetzt all- 
gemein angenommene Ansicht, dass Micrococcen mit dem 
Typhusprocess an sich nichts zu thun haben, eine neue 
Stütze." 

Züchtungsversuche. Kleine Mengen Blut beziehungs- 
weise kleine Stückchen Milzsubstanz wurden in erstarrter, 
auf sterilisirten Objectträgem ausgebreiteter Fleischwasser- 
peptongelatine in Form von Impfstrichen übertragen. Schon 
nach 24 Stunden zeigte sich in den Impfstrichen eine leichte 
weissliche Trübung, welche nach weiteren 24 Stunden an 
Intensität zugenommen hatte, ohne Verflüssigung der Gelatine. 
Bei schwacher Vergrösserung lösten sich die Trübungen in 
eine grosse Zahl rundlicher, leicht granulirter Colonien von 
gelbbräunlicher Farbe auf, welche aus ein und derselben Art 
Bacillen bestanden. Die meisten der letzteren waren etwa 
3—4 Mal länger als breit, doch fanden sich auch in geringerer 
Zahl längere Scheinfäden. Die Stäbchen zeigen lebhafte 
Eigenbewegung, haben an den Enden äusserst feine, als 
Geisseifäden zu deutende Ausläufer und nehmen die Anilin- 
farbstoffe weniger intensiv an, als die meisten ähnlichen Or- 
ganismen. Die Fortzüchtung der Culturen geschah in Reagens- 
gläsern, zu y, mit erstarrter Nährgelatine gefüllt, auf deren 
Oberfläche sich die Bacillen in Form eines an Intensität all- 
mählich zunehmenden grauweissen Belages bis zum Rande 
ausbreiteten. Durch die sich stets gleichbleibende Art ihres 
Wachsthums waren die Typhusbacillen von vielen ähnlichen 
Organismen sicher zu unterscheiden, besonders dadurch, dass 
keine Verflüssigung der Gelatine eintrat. Charakteristisch 
ist auch die Art des Wachsthums auf der Kartoffel. Nach 
48 Stunden schon erscheint eine zusammenhängende resistentere 
Haut auf der Kartoffel, deren mikroskopische Untersuchung 
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die verimpften beweglichen Bacillen in aberrascb^nden Mengen, 
mei$t von der gewöhnlichen Länge, zum Theil aber aoch in 
Form längerer ScheinfiUlen erkennen iJUst. In erstarrtem 
Bioteeram wachsen die Bacillen ebenfalls flppig, aber nur im 
Bereich der Stiche, auch können dieselben in fldssigem, steri- 
lisirtem Blutsemm ond in Fleischinfos ealtivirt werden« Ver- 
mehrung fand femer statt in einigen pflanzlichen Nährlösungen, 
so in einem Altheaedecoct, im Hohrrabensaft, in dem Saft 
TOn rohen Kartoffeln und in einem Gemisch von Wasser und 
zerquetschtem Inhalt von Weizenkömem. 

Von hoher Bedeutung flUr die Aetiologie des Tjphus ist 
die Frage, bei welcher Temperatur die Bacillen Sporen zu 
bilden vermögen. Es zeigte sich, dass das Wachsthum und 
die Sporenbildung noch bei 42* C. stattfindet, 20* C. scheint 
die untere Grenze zu bilden. Die Sporen kennzeichnen sich 
als solche durch ihre gleichmässige Grösse, ihr starkes Licht- 
brechungsvermögen und ihr Unvermögen, Anilinfarbstoffe auf- 
zunehmen, sie stehen endständig. 

Aus den Typhusstahlen konnten Beinculturen nicht er- 
zielt werden, weil regelmässig andere die Gelatine schnell 
durcbwuchemde und verflttssigende Organismen die Trennung 
der verschiedenen Formen erschwerten, ebensowenig aus dem 
Blute, so dass es schien, als ob die Typhusbacillen im strö- 
menden Blute zum mindesten sehr vereinzelt vorkämen. 
Möglicherweise wird man zu positiven Resultaten gelangen, 
wenn nicht aus der Haut, sondern aus einer Vene das Blut 
entnommen werden wird. 

Thierinfections-Versuche fielen negativ aus bei 
Kaninchen, Meerschweinchen, Affen, weissen Ratten, weissen 
und grauen Hausmäusen, Tauben, einem Huhn und einem 
Kalb* Scheint nun zwar die Aussicht gering, auf dem Wege 
des Thierezperimentes zur völligen Klarlegung der Tjphus- 
Aetiologie zu gelangen, so ist die Möglichkeit nicht ausge- 
schlossen, dass es veränderten Versuchsanordnungen, bezw. 
bei Verwendung anderer Thiere gelingen kann, das Ziel zu 
erreichen. Aus den oben erörterten Gründen hält sich G. 
zunächst für berechtigt, specifische Typhusbacillen anzunehmen, 
Bacillen, die nicht etwa zu den Fäulnisspilzen gehören oder 
aus denselben sich entwickeln könnten, sondern eigene Species 
bilden sollen. 

Mit Virchow glaubt G. weit seltener die Bodenluft, 
als das Trinkwasser fllr den Träger des Giftes halten zu 
mUssen, besonders in Anbetracht der Localisation der Krank- 
heit im Darmcanal. 

Bekanntermassen ist der Grundwasserstand von grossem 
Einfluss auf die Entstehung der Epidemien, indem beim 
Sinken des Grundwasserspiegels Typhusepidemien entstehen 
resp. zunehmen ; nach G, soll in diesem Falle weniger Wasser 
zur Speisung der Brunnen zur Verfügung stehen, daher sicherer, 
schneller und in desto weniger verdünnter Form bei durch- 
lässigem Boden jede in der Nähe des Brunnens versickernde 
Verunreinigung in das Trinkwasser gelangen, besonders da 
niedriger Grundwasserstand sich mit starkem Wasserverbrauch 
deckt. G. bemerkt selbst, mit dieser Auseinandersetzung den 
vorhandenen Theorien eine neue nicht hinzufügen zu wollen. 

Zum Schlüsse beschreibt er eine Typhusepidemie in 
Wittenberg, welche die Mannschaften dreier Compagnien be- 
fiel, die zum grossen Theil in einer Kaserne, aber auch in 
nahe gelegenen Bürgerquartieren untergebracht waren, und die 
bei tiefem Grundwasserstand plötzlich auftrat. Die Ursache 
erblickt Verfasser in einem Defect einer Latrinenwand, durch 



welchen eine Communication der Latrine mit Einern von doi 
Mannschaften benutzten Brunnen entstand. 

Wenig Erfolg erzielte Verfasser bei dem Bestreben, 
Typhusbacillen in der Luft der Kaserne oder der Kranken- 
zimmer« in den von verschiedenen Stellen 
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Bodenproben, in dem Wasser des verdächtigen Brunnens, in 
dem Latrineninhalt n. s. w. mit Hilfe der neueren Cnter- 
snchtti^methoden au£Eufinden. Weitere üntersuehnngen dOrf- 
ten indess durchaus nicht aussichtslos erscheinen, namentlich 
wenn dieselben möglichst frühzeitig, bei Ausbruch einer Epi- 
demie, angestellt werden« 

! 11. Löffler. Untersuchungen über die Bedeutung 
I der Mikroorganismen für die Entstehung der Di- 
. phtherie beim Menschen, bei der Taube und beim 

Kalbe. 



I 



Da die bisherigen Untersuchungen über die Bedeotong 
der in den diphtheritischen Produoten vorkommenden Bacterien 
zu einem befriedigenden Abschluss nicht geführt haben, unter- 
nahm es L., die Lösung der wichtigen Fragen zu versnoben 
mit Hilfe der neueren Untersuchungsmethoden. Für die 
Untersuchung der Schnitte war vor Allem wichtig, eine Färbe- 
methode anzuwenden, mit welcher womöglich alle bekannten 
Bacterienarten gefärbt werden können. Alle bisher veröffent- 
lichten Methoden erftülten diesen Zweck nicht. L. steigerte 
die Concentration der Koch'schen Tuberkelbacillenförbe- 
I flüssigkeit (1 ccm einer concentr. alcoh. Methylanblanlösong 
zu 200 ccm Wasser -h 0,2 ccm einer lOproc. Kalilauge); die 
schnellste und intensivste Färbung erzielte er nach Zusatz 
von 30 ccm einer concentr. alcoh. Methylenblaulösung zu 
100 ccm der von Koch verwandten Kalilösung von 1 : 10000 
Wasser. Nur wenige Minuten wurden die Schnitte in der 
starken Lösung gelassen, dann in einer y^procentigen Essig- 
säurelösung einige Secunden nur hin- und herbewegt, in 
absolutem Alcohol gut entwässert, darauf in Cedernö] und 
endlich in Canadabalsam gebracht. Die Befunde in 27 ohne 
Auswahl untersuchten Fällen hatten keinen einheitlichen 
Charakter. In der einen Gruppe von Fällen, wo Substanz- 
verluste mit graugelbem Grunde vorhanden waren, Pseudo- 
membranen fehlten, spielten kettenbildende Micrococcen eine 
hervorragende Rolle, sie fanden sich in den kleinsten Blut- 
gefässen der inneren Organe. Morphologisch mit diesen über- 
einstimmend sind Micrococcen, welche man bei den verschie- 
densten anderen mit Schleimhautläsionen einhergehenden 
Infectionskrankheiten beobachtet: bei Variola, Typhus, Puer- 
peralfieber, als accidentelle Beimengungen, als welche sie 
auch für die Diphtherie zu deuten sein dürften. In einer 
zweiten Gruppe von Fällen, ausgezeichnet dureh das Vor- 
handensein von dicken Pseudomembranen, finden sich die 
von Klebs beschriebenen Stäbchen, doch werden dieselben 
in typischen Fällen wiederum vermisst. Die anatomischen 
Untersuchungen gestatten daher keine bindenden Schlüsse aut 
die specifische Bedeutung einer der beiden in den diphtheri- 
tischen Producten nachweisbaren Bacterienarten. 

Beide Formen wurden nun gezüchtet. Als Nährsubstrat 
für die kettenbildenden Micrococcen diente ausschliesslicb 
Fleischwasserpeptongelatine, in welcher ja eine grosse An- 
zahl pathogener Organismen wachsen« Am dritten Tage nscb 
der Afissaat erst bemerkte man kleine wasserhelle Tropfei) 
in den Impfötrichen, welche einen leicht grauen Farbenton 
haben. Bei auffallendem Licht zeigten sich die Culturen s"-^ 
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kleinen weissen Punkten zusammengesetzt; sie sehen den 
Erysipelasculturen auffallend ähnlich. Auf erstarrtem Blut- 
serum wachsen die Coccen weniger üppig. Sie erzeugten 
emen dünnen mattglänzenden Ueberzug, nicht unähnlich jenen 
zarten Gholesterinhäutchen, welche sich nicht selten auf dem 
Blutserum bilden. Fügt man jedoch dem Blutserum y^ seines 
Volumens von der neutralen Fleischinfuspeptonkochsalzzucker- 
lösung hinzu, so entwickelt sich auf der erstarrten und mit 
minimalen Mengen von Coccen besäeten Serumfläche bei 37® 
C. in 1 — 2 Tagen ein deutlich grauweisslicher Belag von 
Coccen. Auf der gekochten Kartoffel wachsen die Coccen 
sehr langsam. Die Culturen wurden nach den verschiedensten 
Methoden bei verschiedenen Thieren verimpft, es entstanden 
zwar Abscesse, eitrige Gelenkentzündungen, aber bei keinem 
Thiere eine auch nur der Diphtherie ähnliche Erkrankung. 

Die zweite Form der Organismen, Stäbchen, wurden 
anfangs auf Blutserum, späterhin auf Fleischinfuspeptonzucker- 
serum gezüchtet. Schon 2 Tage nach der Impfung zeigte 
sich auf allen Serumflächen ein grauweisslicher aus Stäbchen 
bestehender Ueberzug. Die Stäbchen sind unbeweglich, fltrben 
sich, wie schon Klebs betont hat, äusserst schnell und in- 
tensiv mit Methylenblau, sind theils gerade, theils leicht ge- 
bogen, variiren in der Länge nicht unerheblich, sind im 
Durchschnitt gleich lang wie die Tuberkelbacillen, jedoch 
etwa doppelt so dick, die grösseren sind aus einzelnen Glie- 
dern zusammengesetzt. Sie sind sporenfrei, ihre Lebensdauer 
beträgt ca. 3 Monate; zu ihrer Entwickelung bedürfen sie 
einer über 20® C. liegenden Temperatur. Dieser Umstand 
erklärt das Ausbleiben des Wachsthums auf Fleischwasser- 
peptongelatine. Ebenso wie die Mäuse- und Kaninchensepti- 
cämiebacillen wachsen die Stäbchen nicht auf gekochten 
Kartoffeln. 

Infectionsversuche bei Thieren. Culturen der 
Stäbchen, in die Unterhaut von Meerschweinchen und kleinen 
Vögeln eingeführt, tödten die Thiere unter Erzeugung weiss- 
licher resp. hämorrhagischer Exsudate an der Impfstelle und 
weit sich erstreckender Oedeme des Unterhautgewebes. Die 
inneren Organe dieser Thiere werden frei gefunden^ ebenso 
wie die Organe der an Diphtherie erkrankten Menschen. In 
die eröffnete Trachea von Kaninchen, Hühnern und Tauben 
eingeführt, erzeugen sie Pseudomembranen, ebenso auf der 
scarificirten Bindehaut der Kaninchen und auf dem Eingang 
der eröffneten Vagina von Meerschweinchen. Junge Thiere 
starben im Allgemeinen schneller wie ältere; somit haben 
diese Stäbchen eine Anzahl Eigenthümlichkeiten gemein mit 
dem diphtheritischen Virus. Gegen die speoifische Bedeutung 
sprechen aber eine Anzahl Momente: 1) dass die Stäbchen 
in einer Anzahl typischer Fälle von Diphtherie vermisst 
werden; 2) dass sie sich in der beim Menschen beobachteten 
typischen Anordnung in den Pseudomembranen der Kaninchen 
und Hühner nicht fanden; 3) dass sie nach Uebertragung auf 
die unverletzte Schleimhaut des Bachens, der Luftwege,^ der 
Augen und der Scheide keine Wirkung bei Thieren ent- 
falteten, welche sonst für die Impfung empfänglich waren; 
4) dass die die Impfung überlebenden Thiere keine Lähmungs- 
erscheinungen zeigten und endlich 5) dass im Mundschleim 
eines gesunden Kindes Bacillen gefunden wurden, welche nach 
ihrer Form und ihrem physiologischen Verhalten sich mit 
den Diphtheriestäbchen identisch erwiesen. Der stricte Be- 
weis, dass die Stäbchen die Ursache der Diphtherie sind, ist 
somit nicht erbracht, jedoch ist die Möglichkeit, dass dem 



so sei, nicht ausgeschlossen, nur bedarf es natürlich noch 
weiterer Untersuchungen. 

Schliesslich theilt L. noch Untersuchungen mit über 
Diphtherie bei Tauben und Kälbern. Es wird wahrscheinlich 
gemacht, dass die ersten Veränderungen da entstehen, wo das 
Gift eindringt, und dass von hier aus idie Vermehrung des 
Giftes stattfindet. Für L. ergiebt sich gerade hieraus die ja 
längst allgemein anerkannte Nothwendigkeit einer strengen 
Isolirung der erkrankten Individuen. Dass diese Diphtherien 
bacillärer Natur seien, ist jedoch ebenfalls nicht endgiltig 
entschieden worden. 

Aus diesen nunmehr abgeschlossenen Referaten dürfte 
wohl zur Genüge hervorgehen, welch' reiche Fülle werth- 
vollen, für weitere Forschungen auf dem Gebiete der Phy* 
siologie und Pathologie grundlegenden Materials auch in 
dem zweiten Bande des Kaiserlichen Gesundheitsamtes ent- 
halten ist ^ 



IV. Referate und Kritiken. 

Grundriss der Chirurgie von Dr. Johannes 
Kolaczek. Berlin 1884. Verlag von Theodor Fischer. 

I. Allgemeiner Theil, mit 104 Abbildungen. 

Als ich meine klinischen Stadien nach dem Tentamen physicum 
begonnen, war es mir, ebenso wie vielen Studienffenossen, ein wannes 
Bedürfhifls, darüber, was man in den klinischen Demonstrationen ge- 
sehen und gehört, oder darüber, was in der Vorlesung über Chirurgie 
vom Lehrer vorgetragen wordeii, zu Hause nachzuschlagen. 

Der Anfänger kann unmöglich Alles, was er in der klinischen 
Stande gesehen und gehört, gleich mit dem ersten Male gut ver- 
stehen, er kann nicht alle vorkommenden Termini technici sofort 
behalten. Ein kurzes, möglichst klares, möglichst gedrungen ge- 
schriebenes Compendium, in dem der Inhalt in Übersichtlicher Weise 
geordnet und systematisirt wäre, am ein schnelles Auffinden des zu 
suchenden Capitels jedesmal zu ermöglichen, wäre sowohl mir als 
den meisten otudiengenossen damals viel angenehmer gewesen, als 
das umfangreiche, vierbändige, in manchen Capiteln etwas zu aus- 
führlich geschriebene, wenn auch in vielen Beziehungen recht werth- 
volle Werk Bardelebens. Könies imd Hüters sehr empfehlens- 
werthe Handbücher bestehen ebenfalls aus mehreren mächtigen Bänden. 

Um nur an einem Exempel meine Ansicht zu erläutern, will ich 
z. B. anführen, dass ein junger Praktikant, der eine eingeklemmte 
Hernie zur speciellen Beobachtunff bekäme, in Bardelebens Chirurgie 
ca. 150 Seiten an einem Abena durchlesen, durchstudiren und den 
Inhalt derselben sich zu eigen machen müsste, um sich am nächsten 
Tage, wenn er Über seinen Fall coram clinico referiren soll, nicht zu 
„blamiren^^ 

Deshalb werden von Anfäneem kurze Compendien immer ge- 
sucht werden, wenn auch manäe klinische Professoren dagegen 
polemisiren, die bereits vergessen habem dass ihnen das Lernen nicht 
so leicht war, wie es ihnen 10 oder 15 Jahre nach abgelegtem Examen 
erscheint, nachdem sie noch Hunderte von medicinischen Werken, 
Zeitschriften und Abhandlungen durchgelesen haben. 

Es ist daher von ^ossem Wertl^ dass derartige kürzere Com- 
pendien von berufener Hand, wie z. B. das ganz vorzügliche Com- 
pendium der chirurgischen Operationslehre von Heineke oder 
wie der in diesem Jahre erscheinende werthvolle und bündige 
Kolaczek 'sehe Chrundriss der Chirurgie — ffeschrieben werden« 

Sie sind sowohl nothwendig als nützlich, wie ich es nach den 
Erfahrungen aus meiner Studienzeit behaupten kann. Jedoch will 
ich hinzufügen, dass für die Praxis und zur genügenden Vorbereitung 
zum Staatsexamen ausführliche Lehrbücher oem gewissenhaften 
Mediciner unentbehrlich sind. Als kurzes Repetitorium kann aber 
ein Compendium auch in letzterem FaUe seür dienlich neben dem 
grösseren Handbuche sein. — In diesem Sinne hat auch Kolaczek 
seinen Grandriss verfasst, dessen ersten allgemeinen Theil wir vor 
uns haben ^), und wir sind der Ansicht, dass dieser Qrundriss dem 
Studirenden ein erwünschter Helfer und ^ter Rathgeber zur Ein- 
leitung in die heut zu Tage in so grossarbeem Aufschwang befind- 
liche chirurgische Wissenschaft sein wird. — Die übersichtliche, 
strenee Systematik, welche der Verfasser durchgeführt hat, ist nur 
zu loben, denn eine solche ist für den Studirenden äusserst werthvoll. 
Der Anfänger muss die wichtigeren Details und die Termini technici 
mehr oder weniger auswendig lernen, wodurch ihm das verständniss- 
volle Lesen der grösseren Handbücher ermöglicht wird. 

Das Bestreben des Verfassers war femer, nicht zu viel und 
nicht zu wenig zu bringen, damit der Qrundriss auf Kostender 

^) Der specielle Theil soll im Sommer erscheinen. 



166 



BRESLAUER AERZTUCHE ZEITSCHRIFT. 



Vo. 13. 



AnafiÜirlichkeit an Klarheit und Uebei-sichtlichkeit für den AnDUiger 
nicht verliere. Der Referent giebt dem Verfasser sehr wohl zu, dass 
es recht schwer ist. gegen die ffoldne Mitte in diesem Falle nicht zu 
Terstossen. In yielen Capiteln nat auch Verfasser diese goldne Mitte 
sehr wohl getroffen — dennoch glaube ich, dass an einzelnen Orten 
auf Kosten der Kürze die Klarheit ein wenig gelitten hat Da aber 
ein Gmndriss nicht nur als Repetitorium, sondern auch hauptsächlich 
zur Einführung in die i)isciplin dem Anfänger dienen solL so dürfen 
z. B. Ausdrücke wie „Tumor albus ^^ des Kniegelenks (S. 13), 
welcher Ausdruck zwar alt hergebracht, aber an sich nicht verständ- 
lich ist, nidit ohne nShere Definition angeführt werden. Unter der 
Bezeichnung Tumor wird der Anfänger immer der heutigen Termino- 
logie gemäss ein Neoplasma verstehen wollen. 

S. 15, im Capitel über die Therapie der Entzündung, wird bei 
offenen Entzündungsherden das „Ausspülen, Ausreiben und 
Umschlagen^* mit 2—5 pGt Carbol- oder ChlorzinklGsung, 0,3 pCt 
Salicylsäure, 0.1 pCt Thymollösung etc. etc. empfohlen. Wie aber 
ein 5 pCt CarDolumschlag angewandt werden soll, darüber ist nichts 
mehr erwähnt und doch ist ein 5 pCt. Carbolumsehlag keineswegs 
eleichwerthig einem 0,3 pCt Salicylsäare-Lösung-Umschlag oder einem 
0.1 pCt. Thymolumschlae. Letztere sind relativ mild und können, 
ännlich wie permanente hydropathische Umschläge, längere Zeit gut 
vertragen werden. Ein 5 pCt Carbolumsehlag (sogar schon ein 3 pCt. !) 
ist, wenn mehrere Stunden fortgesetzt, nach meiner Erfahrung ein 
heftiges Rubefaciens und wenn er über grosse, „of f ene^^ Entzündungs- 
herde oder grosse Haut flächen kommt, sogar ein sehr differentes, 
ziemlich giftiges Mittel, wie es der schwarze Carbolham in vielen 
Fällen ersichtßch gemacht hat 

Der einfache Carbunkel und der Milzbrandcarbunkel, der doch 
principiell von dem Erstereu sich unterscheidet, sind in demselben 
kurzen Capitel 6. 35 — 37 abgehandelt. Damit ist erstens den That- 
sachen Gewalt angethan und zweitens dem Anfänger nicht eedient, 
wenn wesentlich verschiedene und in ihren Symptomen bedeutend 
auseinandergehende Krankheiten confundirt werden. — Bei Bespre- 
chung der localen Wund Veränderungen bei Pyämie wird z. B. nur 
Sesa^: „In ähnlicher Weise, wie bei der Septicämie, ändert sich auch 
as Aussehen der Wunde während des Bestandes der Pyämie.^' 
(6. 111.) Dieser Satz ist viel zu allgemein gehalten. Für die Septo- 
pyämie mae er richtig sein. Bei der reinen, typischen, mit solen- 
nen, intemuttensähnlichen Paroxysmen einhergehenden Pyämie hat 
die Wunde, bis auf die nicht immer nachweisbare und viel- 
leicht ganz geringe Thrombophlebitis, häufig ein ganz gutes Aussehen, 
wodurch sich der weniger Erfahrene sogar tiLuschen lassen kann. 
Dies nur als Beispiele, aber derartige Unterlassungssünden hat sich 
der Verfasser, in dem Wunsch, sich möglichst kurz auszudrücken, 
noch an mehreren Stellen zu Schulden kommen lassen. Jedoch bin 
ich weit davon entfernt, ihm Vorwürfe zu machen, dass die betreffen- 
den Abschnitte seines Werkes viel kürzer gefasst sind, als z. B. die- 
jenigen in Königs Handbuch, wie es Möeling (Ref. in der Berliner 
klinischen Wochenschr. 1884, Kr. 5, S. 74) gethan. Die Kürze des 
Kolaczek'schen Grundrisses der Chirurgie ist mit Rücksicht auf den, 
in seinem Vorwort näher bezeichneten Zweck des Buches sein grosser 
Vorzug, wenn auch vielleicht durch Hinzufügung vereinzelter kleiner Er- 
gänzungen das Buch nicht zu lang geworden wäre und der Inhalt an 
Uebersichtlichkeit noch gewonnen nätte. Einige Lapsus calami will 
ich hier nicht besonders erwähnen, da dies bereits in einer andern 
Zeitschrift gethan worden ist. Dieselben werden in einer folgenden 
Auflage des Werkes wohl beseitigt werden. 

Dagegen kann ich nicht umhin, die principiell wichtige Frage 
nach den Ursachen der tuberkulösen Diathese hier noch zu berühren. 
Ich glaube mit vielen Anderen, dass Verfasser in seinem Skepticismus 
den Bacterien gegenüber zu weit geht W'enn auch in unserer, wie 
er sagt, „bacterienfrohen^^ Zeit viele Dutzende von krankheitver- 
ursachenaen Bacterien heute gefanden worden sind, um bereits morgen 
vergessen zu werden, so kann man dies von den Koch 'sehen Tu- 
berkelbaciUen nicht behaupten, die doch durch Hunderte von anderen 
Beobachtern bestätigt worden und deren specifische Infectiosität 
durch viele Gelatine -Culturen und unzählige Thierexperimente con- 
statirt erscheinen. Ich hoffe, die Tuberkel-Präparate die das Gesund- 
heitsamt in der Hygiene - Ausstellung dargestellt hat. so wie die 
Koch' sehe sehr positiv und ohne sanguinistische Ueoertreibungen 
geschriebene, Abhandlung indem 2. Band der „Mittheilungen des 
Gesundheitsamtes^^ werden dem Verfasser seinen Skepticismus 
wenigstens der Aetiologie der Tuberkulose gegenüber benehmen. 
Die Ausstattung des Buches ist gut die Abbildungen deutlich, 
Iprache des Verfassers klar und leicht fasslich. 

Szumann-Thom. 
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Wilbrand. Ophthalmiatrische Beiträge zur 
Diagnostik der Gehirn-Krankheiten. Wiesbaden 
1884. 96 Seiten. 8^ 

Verfasser hat in einer sehr fleissigen Arbeit das vorhandene 
Beobachtungsmaterial der lateralen Hemianopsie zur diagnostischen 
Localisation eines Erkrankungs-Herdes in der optischen Leitungsbahn 
und in der Rinde des Sehcentrums verwerthet Er führt den Nach- 
weis, dass das copticale Sehcentrum in drei räumlich getrennte Cen- 
tren für Licht-, Raum- und Farbensinn zerlegt werden kann. Die 
schichtenförmige Anordnung dieser Centren resp. ihre flächenförmige 
Uebereinanderlagerung erklärt die Erscheinungen im hemianopischen 
Gesichtsfeld. Das Centrum des Lichtsinnes hat für die Integrität des 



Gesichtssinnes überhaupt eine ganz besondere Bedeutung, insofern 
die Fasern der beiden anderen Centren das Centrum des Lichtsinnes 
durchsetzen. Das Centrum für den Lichtsinn liegt zunächst der Mark- 
stiahlung, das für den Farbensinn zunächst der Oberfläche und zwischen 
beiden aas für den Raumsinn. In Tabellenform stellt Wilbrand 
femer die diagnostischen Rückschlüsse zusammen, welche man ans 
den Erscheinungen der Hemianopsie auf die Localisation des Er- 
krankungsherdes machen kann- grade diese Massnahme wird allen 
Collegen, welche mit der schwierigen Materie nicht eingehend ver- 
traut sind, zu besonderem Vortheil gereichen. 

Der Verfasser hat bei Abfassung seiner schweren Arbeit nicht 
allein eine grosse Literaturkenntniss, sondern auch verständige Sjritik 
und physiologische Auffassung bewiesen, so dass sein Werk unbe- 
dingt einen hervorragenden Platz sich erringen wird. Die Leetüre 
des Buches wird für den Ophthalmologen wie für den Neurologen 
gleich werthvoll sein. Magnus. 

Dr.O.Beck's therapeutiseher Almanaoh, liier 
Jahrgang, 1884, des Taschenbuehes der neuesten Therapie 
ni. Bd., 2. Heft, 12<>, 88 8. Bern, Leipzig und Stuttgart, 
J. Dalp'sehe Buch- und Kunsthandlung (E. Bchmid) 1884. 

Therapeutische Notizen der deutschen Hedi- 

cinal-Zeitung 1880 — 1883. Herausgeber Dr. Juli üb 
Grosser. Preis 1,50 Mark. Berlin 1884. Verlag der 
deutschen Hedicinal-Zeitung (EogenGrosser) 12^ 100 8. 

Beide mit grosser Sorgfislt ausgeführte Zusammenstellungen ver- 
folgen den Zweck, in kurzer übersichtlicher Form den Arzt mit allen 
therapeutischen Errungenschaften der letzten Jahre bekannt zu machen. 
Zu (Üesem Behuf hat Beck die Krankheiten in Krankheitsgruppen 
alphabetisch geordnet und bei jeder die neuen therapentiscli^ Ver- 
suche angeführt, während ein Register der Arzneimittel die Möglich- 
keit giebt, dieselben im Text aufzufinden. Grosser dagegen führt 
uns Krankheiten und Arzneimittel unter einander alphabetisch ge- 
ordnet vor und erleichtert durch zahlreiche Hinweise die Zusammen- 
stellung aller auf ein neues Medicament bezüglichen Veröffentlichungen. 
Seiht vollständig sind bei Beck die Literaturangaben, sodass deijenige, 
der sich dafür interessirt aus den Quellen leicht genauere Auskunft 
schöpfen kann; in den tnerapeutischen Notizen der deutschen Medi- 
cinal-Zeitung ist, freilich ihrem eigenen Interesse entsprechend, nur 
auf letztere verwiesen, also nur für den Besitzer derselben die be- 
treffende Originalarbeit leicht aufzufinden. 

Fraglich erscheint es uns, ob die von Beck eingeführte phar- 
maceutisdie Terminologie Beifall finden wird; dieselbe ist nach dem 
Princip eingerichtet, dass in ihr die Aehnlichkeit der therapeutischen 
Wirkung zum Auscüruck kommen solL Beck schreibt statt Natrium 
boracicum Boras Natri, statt Kalium permauffanicum und Kalium chlo- 
ricum, Oxymanganas Kiüii und Oxydbloras Kalii, weil im ersten Fall 
die Borsäure das wirksame ist, im zweiten und dritten die Vorsilbe 
„OzY^^ den chemisch und therapeutisch wirksamen Bestandtheil 
ausdrückt 

Im üebrigen sind beide Bücher sowohl zum Nachschlagen als 
auch um sidi in Kurzem einen üeberblick über sämmtliche Neuerungen 
der Therapie zu verschaffen, bestens zu empfehlen. Jänicke. 



V. Tagesgeschichtllche Notizen. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 24. Jahres 
woche vom a bis 14. Juni 1884 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den ,,Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^' aus nach- 
folgender Tabelle: 



Namen 

der 
Städte. 



Ein- 
wohner. 



Gestorbene 

excl. 

Todt- 
geborene. 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



I 

ei 



Breslau 


290000 


Posen 


69002 


Görlitz 


53000 


Liegnitz .... 


41000 


Bromberg . . . 


36000 


Königshütte . . 
BeuthenO/S. . 


29517 


25279 


Landsberga/W. 


25212 


Schweidnitz . . 


23435 


Neisse 


21000 


Gross-Glogau . 


19069 


Ratibor .... 


19200 


Brieg 


18275 



156 

31 
29 
21 
14 
10 

9 
14 
13 

6 
14 
11 



48 



14 
11 
12 
9 
3 
5 
7 
4 



30 



2 
3 
2 
2 
1 



2 
1 
5 
2 



Si 



^ 



<N 



s 







=1 



12 



2 
2 
1 
1 
1 
2 



22 



4 
2 
1 
2 
5 

2 
3 
2 



23 



5 

4 
2 



2 
3 
1 
1 
1 
1 



21 



4 

7 
3 



2 
2 
2 
5 
2 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 28,0, für Görlitz 30,4, 
für Liegnitz 36,8, im Durchschnitt 26,a 



12. JuH 1884. 
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— Die Sterblichkeitsverh&ltniaBe in der 25. Jahres" 
woehe Tom 15. bis 21. Juni 1884 in den tlber 15000 Ein- 
wohner zfthlenden Stftdten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den .^Veröifentlichnngen des Gtesnndheitsaintes^^ ans nach- 
folgender Tabelle: 



Hamen 

der 
Stftdte. 



Breslau 

Posen 

Görlits 

Liegniti . . . . 
Bromberg . . . 
Königshütte . . 
Benthen 0/B. . 
Landsber^^a/W. 
Schweidmtz . . 

Keisse 

Gross-Glogau . 
Ratibor 
Brieg. . 



Ein- 
wohoer. 



Gestorbene 

excL 

Todt- 
goborene. 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



I 



I 



I 

s 



• m ß 



290000 
69002 
53000 
41000 
36000 
29517 
25279 
25212 
23435 
21000 
19089 
19 200 
18275 



166 

36 

20 

32 

12 

15 

13 

12 

10 

8 

8 

18 

7 



55 

16 
3 

14 
4 
7 
6 
7 
3 
3 
4 
3 
3 



=1 




29 

1 

"2 
3 

2 
1 



4 
1 



5 
2 
2 
1 
2 

1 
1 



2 
1 



24 
7 
3 

7 
2 
3 
1 
2 

1 

5 



20 
5 
5 
3 

3 
3 
1 
4 

1 
1 
3 



32 
5 
7 
5 
1 

1 
1 
3 
3 
1 
3 
2 



1 



Die Verhttltnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 29,8, für Posen 27,1, 
für Görlitz 20,4, für Liegnitz 40,6, im Durchschnitt 24,7. 

Die enonn hohe Verhältnisszahl, welche bei Ratibor 48,4 betrftfft, 
ist bedingt durch 2 Todesfälle an Masern, 1 Todesfall an Scharladi, 
2 TodesföUe an Diphtheritis, und 1 am Croup. 



VI. Pereonalien. 



Verzogen sind: Die Aerzte: Bludau von üderwangen nach 
Gnttstadt, Dr. Borgien von Königsberg i. Pr. nach Braunsberg, Dr. 
Bramann Ton Königsberg i. Pr. nach Berlin, Dr. Hilbert von 
Königsberg i. Pr. nach Tossens (Oldenburg), Stabsarzt Dr. Kroker 
Yon firaunsberg nach Allenstein, Ober-Stabsarzt Dr. Noeldechen 
von Brandenburg a. H. nach Königsberg i. Pr., Dr. Raeuber von 
Alienberg nach Wien, Dr. Rumpe von Königsberg i. Pr. nach Allen- 
berg, Vanhoeffen von Passenheim nach Friedland a. A., Assistenz- 
Arzt Dr. Wiese von Hagenau nach Königsberg i. Pr., Stabsarzt Dr. 
Gosebruch von Mainz nach Lyck, Barinowsky von Danzig nach 
Berlin, Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Froeling von Danzig nach Bonn, 
Dr. Grossmann von Seh wetz nach Hoch-ätüblau, Grosskopf von 
Kranichfeld nach Milow, Dr. Besser von Kemberff nach Gr.- Wanz- 
leben, Dr. Jacob i von Werben nach Schlieben, Dr. Mo eil er von 
Linden nach Hannover, Dr. Lahnsen von Grohnde unbekannt wo- 
hin, Dr. Kaatzer, Badearzt, von Stolzenau nach Bad Rehburg. 



Vil. Inserate. 



t Zehender's Monatsl&tter Bd. 1—17;— Gräfe's Archiv 
für Ophthalm. Bd. 2—6, 17—19-, — Archiv für Psychiatrie. — Neuere 
Medidn bes. gute Zeitschriften. [472] 

Baolnaky's Buohhandl., Berlin, Artillerle-Straase No. 24. 

Animale liymphe. 

(Beissner'sche Methode.) Preis bei Maseen-Impfungen 0,20 M. 
pr. ImpfL [463] 

Dr. Thomashoff, 

Gerresheim (Dflsseldoif). 

Heilanstalt für 

MerTcnkranke 

zu Bendorf am Rhein. [418] 

Geeignet fKr Rückenmarkskranke, Neurasthenie, Hypochondrie, 
Hysterie, Reconvalescenten etc. ■odUoIrt langfMie ■OipUHB- 

entilehiiit Wasierkor. Blektrothortpte. Hr« Erlenmerer. 



Bad Eöstrltz. 

Eröffnung der durch ausgezeichnete Erfolge bei BheumatismuB, 
Gicht, Neuralgie u. s. w. altbewährten Anstalt Mr [448] 

warme ISandbader, 

Sool-y Flohtennadel- nnd andere Bäder am 1. MaL Prospecte gratis. 



Frische MnlMaale lAjwnpHey 

empfohlen in Nr. 10 und 14 der Allsem. Med. Centralztg. 1884, offerirt 
unter Garantie des Erfolges, in Tuoen hinreichend fttr 25 Impflinge 
k Tube M. 2,50, »L Port. M. 1,50. [443] 

d. Wi 



Burg a. 



Upper. 



G. Aehle, Apotheker. 



Bei Friedrieli Wreden in Brauns chweig ist soeben erschieneu 
und in allen Buchhandlungen zu haben: 

Sammlung 

kurzer 

medicinischer Lehrbücher 

Band Vm. 

Die Krankleiten 

der 

Harn- und Gesehlechtsorgra^e- 



Für Aerzte und Stadirende 

dargestellt von 

Dr. Paul FürbrlttgMTy 

Professor an der ÜniTerait&t Jena. 

MU 12 AhbOdunsen in Hobskhmtt. 

Preis geh. JH 8.—, gebdn. M 9.i0. 



Es war des Verfassers Bemühen, Aersten und.Btadirenden einen 
präcisen Wegweiser und bündigen Rathgeber auf dem an Wirren und 
Widersprüchen so reichen Gebiete der Patholojg^ie und Therapie der 
vorzugsweise inneren Krankheiten des ürogenitaCystems zu gew&hren. 
Besonderes Gewicht wurde darauf gelegt, die neuesten bäentungs- 
vollen Forschungen gleich den eigenen Erfahrungen für eine Wiasen- 
schaft wie Prazie in gwecke n t sp re ch e nd er Weise dienende Darstellung 
zu yerwerthen und thunlichst objectiv das, was wir von den thera- 
peutischen Maassnahmen zu erwarten haben, von dem, was su^ectire 
Vertrauensseligkeit geprägt, zu sichten. 1473] 

Brauns chweig, Juni 1884. 

Friedrieli DlTredeHi« 



Czigelkaer LndwlgS-Quelle 

jadldKigar, alkaliwlMiiiiriatiaclMr Sanrilng. 

Unübertroffen durch hSohsteii Gehalt an kohlensaurem 
Natron unter allen bisher bekannten Mineralquellen der gansen 
Welty ausgezeichnet durch hohen Eisengehalt und sehr reich 
an Kohlensäure, steht dieses Wasser unter den alkaliaeli- 
mnriatiflclieB Slnerlingen anerreiciit da und ist von 
allen jodhiltigen Uneralwisseni am angenehmaten b« 
trinkeii vnd am leiohteaten sn Terdauen. [467] 

Vorzüglich hat sich dasselbe seither bewiUirt geg^ Magen-) 

Barm-, Blasen- und Lungenleiden^ gegen Tnberenloae, gegen 

das chronisclie Magengeachwflr, gegen Kropf und alle Formen 

der Seroplmlofle, sowie gegen dde Folgen der Syphilia. 

Füllung und Versendung durch die Brunnen- Verwaltung. 

Csii^elli» pr. Post Bartfeld in Ober-Ungarn. 

Brunnenschriften gratis. 

Niederlage in Breslau bei HarmailB Besksri Seknledebrflele 84/65. 



Yon ärztlichen Antoritäten empfoblen bei [449] 

Nlerenkrankheiten, Hamgrles, Blasenleiden n. Gicht, femer bei 
oatarrliallselien AfTeotlonen der Athmungs- o. Verdanungs-Organa. 



SaJvator 



iüsenfroiei 
alkalischer 
Saneibnmn, 



raieh u Kohtoaaim^ kohtoMMrea UüiIm ■. borttorM Natrm. 

Käuflich in MineralwMBergesch&ften n. Apotheken. 

8alTat«r-fiii«n«B-DtrMtloii In BperlM. 
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Dr. Kies* Dfätetische Heilanstalt, DresdeD, Bacbstr. 8. 

Für ChromBchkraDke jeder Ali. Beeonden gute Erfolge bei 
Syphilis, Sonphulosls □nd anderen Dytkrasien; ferner Haflei' und 
Untertelbaltlden , Nlereneriirukmgen (Albuminurie I), Fraienkrank- 
heltSD etc. Aufnahme jederzeit, ^gehörigen von Collegen besondere 
Erm&ssignng. [445] 



Dr. Miel'ü WasserliGilistiilt lu MmM 

(Oesterr .-Schlesien.) 
In herrlichster Gebirgslage, nnmittelbar an meilenweiten WHldem. 
Kiefemsdelb&der, Husag«, Blektrotherapie. [461] 



m'' 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

«rpiolt M Huttn, HidsbniUleltoii, Kagon- 
uid BlasenbitArrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad «.Wien. 



Knr-Ort Ober-Salzbrnnn. 

©olilesieii. 

AlkalliohB Quellen ertten Ranges; durch TemperatnrverhaitnisBe 
and Oasreichthiim besonders zu Versen dangen geeignet; bewKbrt la 
Krankheiten der AthraunKSoraane, des Magens, der Blutnlsohung , In 
Harn lau red lathese etc. — Saison im Kur-Ort vom Anfang Mai bis 
Ende September. [455] 

Versendung des „Ober-Brunnens" (Schlesischer Ober-Salzbnmnen) 
und des „Hüb 1- Brunnens" in Jeder Zelt 

Firstlich Pless'sehe Brannen-Iaspeetloa. 



-BITTER- 
WASSER, 



VICTORU 



das reinste, zugleich onnenehmete und wlrksanste unter alleu be- 
kftnnten ßitterwttsBem! Enthalt zufolge Analyse des Prof. H. E, Roseon 
(Hancheater) 58 fixe Theile in 1000, eine Ziffer, die von keiner Bltter> 
qaelle eireicht wurde. 

Die Viotnria-Bftterqueile tlberragt die bekannten Bitterwasser nm 
60—150 X und genügt schon die Anwendung ganz kleiner Dosen 
— 60—80 g — , um den gewünschten Erfolg lu erzielen, ein Vorzug, 
dar bei Magen- oder Darm-Erkrankungen besonders geschätzt wird. — 
Approbirt und empfohlen Ton den herrorrkgendsten Aerzten und 
Elmikera der Gegenwart. r435] 

Di" Victoria- Bltterqnelle ist in allen renommirten Brunnen- 
hsndlungen vorrUUg. Die Versend uRge-DIreotlOB) Bidapsat 



Bad Pyrmont. 



PfsTdelului 100 
Silibide 
WaillS.lalUl30.SlDt. **.***• ■ J ■■■■*'■■ *iüidBiMo( 5 Mlantsn. 
.Altbekannte Stahl- und Soolquellen. 
BtaU-, Sals-, Hirar- und nusisehe DuBpfblder. [444] 
Bestellungen von Stah^ und Salzwasser siod an das fürstliche 
Bnmnen-Comptoir zti richten; sonstige Anfragen erledigt 

FArstl. Bi>annen-Dlre«tl«n. 



;:^^3 Veitretunaf. ' 

Wegen plötzlicher Erkrankung wira ein approb. An 
ir Tertremng gesneht ^Sh. sub H. Q. Görlitz poitlagemd. [474] 



«prob. Ant für sofort 



Prfaüirt hjon 1878, ffleii 187S, Parle 1878 BllbsmMri^ 



Sazlehner' Bitterquelle i« 

Hnnyadl Jänos 

lalysirt, sowie «rproU, 
i,wieBMiberser,nri 
n, EsBiareh, Suim 



durch LleblS, BantM, Freseitlaa anal^sirt, sowie « 
gescbStst von medizinischen Autoritäten, wie^ 
Hlraeh, Soansonl, Bnhl, Snasbanin, 



YerlftBslichflte und Wiitsamste aller Bitterwia 



handlnngen und den meisten Apotheken, doch wird bgtij 
gebeten, stets aoadrflckllch „SaZUlUm'a BUtemuer' nn 
langen. Brunnen Schriften gratis. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Bndapei 



Wirkung des äcntea 

TAMAR INDIEN GRILLOI 

Erfrudiende, oi/tUrcnd« fVitcA^poritUe. 

e«K«i TERSTOPmia, eAhoebhoiseh, uonettm, 

LEBZBLZIDBH, lUeSRBKBCHintBDSK n. s. t. 
Unentbehrlich für Fraue^ besonders vor und nach da lärs: 
für Greise und Kinder, — Da es keine Drastica, wie AliB,h 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens sum tigüchen Giu, 
In Frankreich von alkn medizinischen Auroritälen vBwie : 
sonders von Dr. Tardten, welcher dieselbe seit 1867 mmt^j 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland mäiHijs. 
seit lange empfohlen durch Geh. Kwh Dr. Friedreleh, Otw-tv; 
Dr. Battlefaner und viele andre prakt. Aerzte. |i[ 

Paris, E. GBILLON, Apotheker, me Rambntaic 
Jede Bohicht«! trlgt die Unterialirift: I. OBIUC 
In allen Apotheken. 



Ol>ep - SalzbxTizmer 

Kronen-Qnelle, 

erprobt und empfohlen von modiciniachen AntoriüUsii osa 
Ranges, ist von bewahrter Heilkraft bei allen ani nan^ 
haftcr Hams&ure- Ausscheidung herrührenden Krankheilen. " 
Nieren- and Blasenleiden, Orles- nnd Stefnbeiclii'eria 
sowie den verschiedenen Formen der Öleht. [409] 

Die Kronen-Quelle let durah alle HlneralwasserhirilMli 
und Apotheken des la- gnd Agefaades zn beziehen. 



Natürlicher 

iliner Sanerkriiffl 

(In lOm GiulchtathtUea 33,6339 koltuliU 

AttbewIUirte Hellquelle, vortnflilcliil 

dläteiiwlies Setränk. >*<' 

in allen Mineralwasser- 1 
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I. 

Aas der tlinik des Herrn Qeheimen Medieinalrttli, Prof. Dr. Biermer 

la Breslau. 

Zweiter Bericht Ober die Wiricungen und Nebenwiricungen 

des Antipyrins 

von 

Dr. Alexander, 
Assistenzarzt an der medicinischen Üniversitäts-Klinik zu Breslau. 

In meinem am 23. Mai a. c. in der medicinischen Section 
der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cultur ge- 
haltenen Vortrage*): „üeber das Antipyrin und seine Wir- 
kung bei fieberhaften Krankheiten^^ konnte ich über 15 mit 
Antipyrin behandelte Fälle Mittheilung machen und hielt ich 
mich auf Grund der hierbei gemachten Erfahrungen schon da- 
mals illr berechtigt, über das Mittel ein sehr günstiges Urtheil 
auszusprechen. Seitdem sind diese therapeutischen Versuche 
in der hiesigen medicinischen Klinik in ausgedehntem Masse 
fortgesetzt worden. Gestützt auf bedeutend grössere Erfah- 
rungen, kann ich auch gegenwärtig hur wiederholen, da&s das 
Antipyrin ein schnell, stark und sicher wirkendes Anti- 
pyretLCum ist, dessen Wirkung verhältnissmässig sehr lange 
andauert, und dass dasselbe frei ist von irgend welchen be- 
denklichen oder in dem Grade unangenehmen Nebenwirkungen, 
dass der weitere Gebrauch des Mittels auch nur in einem 
einzigen Falle hätte ausgesetzt werden mUssen. 

Seit meinem oben erwähnten Vortrage sind im Ganzen 
noch weitere 51 fiebernde Kranke mit Antipyiin behandelt 
worden, nämlich: 

3 Fälle von Intermittens, 

14 ? « Typhus abdominalis, 

60 » Masern, 

2 * » Erysipel, 

1 s 5 Febricula, 
8 ' « Pneumonie, 

2 « ' Pleuritis, 

6 9 5 Phthisis pulmonum, 
1 « ^ Peritonitis difiusa. 

In allen diesen Fällen (mit einer einzigen, noch zu er- 
wähnenden Ausnahpae) gelang es bei Erwachsenen durch 
Dosen von 2 — 6 gr., welche nur ganz ausnahmsweise einmal 
auf 8—10 gr. erhöht werden mussten, bei kleineren Kindern 
durch Dosen von 0,25 — 1,5 gr., auf mehrere Einzeldosen von 



Abgedruckt in Nr. 11 des Jahrgangs 1884 dieser Zeitschrift 



0,25 vertheilt, die fieberhafte Temperatur bis zur Norm und 
für längere Zeit herunterzusetzen. Nicht selten wurde die 
Temperatur für einige Stunden subnormal, aber gerade in 
diesen Fällen ging auch die Pulsfrequenz meistens bis zur 
Norm oder unter dieselbe herunter, niemals in die Höhe, be- 
hielt der Puls seine gute Beschaffenheit, fehlte jede Spur von 
Cyanose, fühlten sich die Kranken subjectiv wohl und machten 
objectiv nicht im Mindesten den Eindruck von coUabirten oder 
auch nur schwer kranken Menschen. 

Die einzigen, unerwünschten Nebenwirkungen des Anti- 
pyrins waren wiederum das nicht seltene Erbrechen und in 
letzter Zeit einige starke Arzneiaussohläge. 

Um das Erbrechen zu vermeiden, versuchte ich am 
12. Juni zum ersten Mal bei einer Typhuskranken die Verab- 
reichung des Antipyrins im Klysma und zwar in derselben 
Dosis, wie bei innerlichem Gebrauche. Es wurden von der 
von mir gewöhnlich verschriebenen Lösung (10 gr. Antipyrin 
zu 150 gr. Wasser) 2 Esslöffel auf etwa 200 gr. mit Wasser 
verdünnt, diese verdünnte Lösung dann mittelst des Irrigators 
in den Mastdarm eingegossen und eine solche Eingiessung 
stündlich wiederholt, bis die Temperatur auf mindestens 38® 
gesunken war. Dabei zeigte es sich: 

1. dass eine derartig verdünnte Antipyrin-Lösung beim Ein- 
giessen in den Anus auch nicht im Geringsten Schmerz 
verursacht, und 

2. dass das Antipyrin im Klysma bei derselben Dosis 
wenigstens ebenso energisch gegen das Fieber wirkt, als 
bei der Verabreichung per os. 

Seit Mitte Juni d. J. habe ich daher stets das Antipyrin 
im Klysma gegeben, wenn beim innerlichen Einnehmen Er> 
brechen eintrat. Manche Kranke brauchten bei der Ein- 
giessung in den Anus etwas weniger Antipyrin, als wenn sie 
letzteres per os erhielten. Es gelingt auf diese Weise, das 
Erbrechen nahezu vollständig zu verhüten. 

Die sehr grosse Löslichkeit des Antipyrins in Wasser 
regte mich natürlich auch dazu an, die subcutane Injection 
des Mittels zu versuchen. Am 4. Juni d. J. Hess ich mir 
selbst, um die Schmerzhaftigkeit einer solchen Injection zu 
erproben, ein Drittel einer Pravaz^'schen Spritze von einer 
Antipyrin * Lösung injiciren , welche mit gleichen Theilen 
destillirten Wassßrs zubereitet war. Der Ort der Injection 
war die Gegend der rechten Scapula. Im ersten Augenblick 
war der Schmerz bedeutend, liess aber schon nach 2 — 3 Mi- 
nuten nach. Durch diesen Versuch ermuthigt, injicirte ich 
Tags darauf einem an Lungen-Phthise leidendem Mädchen 
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eine Spritze voll an derselben Stelle. Bei dieser Kranken 
bildete sich jedoch am Orte der Injection eine kleine^ sehr 
schmerzhafte Anschwellung, welche drei Tage lang schmerz- 
haft blieb und das Auflegen eines Eisbeutels nöthig machte. 
Zur Eiterung kam es nicht Bei mir selbst jedoch entstand 
an der Injectionsstelle, ohne dass ich einen nennenswerthen 
Schmerz empfand, ganz allmählich ein kleiner Abscess, der 
sich spontan öfifnete, in ein kleines Geschwür verwandelte, 
mit einer Borke bedeckte und mehrere Wochen zur Heilung 
brauchte. Das wenig befriedigende Resultat dieser beiden Ver- 
suche veranlasste mich, die subcutane Injection des Antipyrins 
zuvörderst aufzugeben. Allein die viel zahlreicheren Ver- 
suche, welche Dr. Rank') in Stuttgart mit der subcutanen 
Injection des Antipyrins angestellt hat, wobei als Ort der In- 
jection meistens die Olutaealgegend benatzt wurde, locale 
Störungen an der Injectionsstelle nicht auftraten und sehr gute 
antipyretische Wirkungen erzielt \vurden, ermuthigen entschieden 
zu weiteren Versuchen in dieser Richtung. 

Betrachten wir nun in aller Kürze den Einfluss, welchen 
das Antipyrin bei den einzelnen damit behandelten Krankheiten 
auf den Verlauf der letzteren ausübt: 

In den drei Fällen von Intermittens konnte der Fieber- 
anfall durch das Antipyrin, wenn dasselbe in der Dosis von 
6 gr. mehrere Stunden vor dem erwarteten Eintritt des 
Frostes gegeben wurde, zwar unterdrückt werden, kehrte 
aber, wenn kein Antipyrin mehr gegeben wurde, sogleich 
wieder, wenn auch nicht mehr in der früheren Intensität. 
Geheilt wurde kein Fall von Intermittens durch Antipyrin. 

Bei der Behandlung des Typhus abdominalis mit Anti- 
pyrin erstreckt sich der Einfluss des letzteren im Wesent- 
lichen nur auf den Gang der Temperatur und der Pulsfrequenz, 
ohne dass die Eürankheit dadurch coupirt oder in zweifelloser 
Weise abgekürzt würde. Aber allerdings scheint es, wie 
wenn der Verlauf des Typhus unter der Behandlung mit Anti- 
pyrin sich wesentlich milder gestaltete, indem die Kranken 
sich dabei subjecdv recht wohl fühlen, fast ausnahmslos ein 
völlig freies Sensorium haben und ganz aufifallend früh selbst 
auf der Höhe der typhösen Erkrankung sich ein sehr starker 
Appetit einstellt. Von den 16 Typhus -Kranken, welche nun 
im Ganzen schon mit Antipyrin behandelt worden sind, starben 
zwei. Der Eine davon kam beinahe sterbend in die Klinik 
und erreichte den Exitus letalis nach 24 Stunden, in dem 
zweiten Falle wurde der Tod durch eine croupöse Pneumonie 
herbeigeführt. Irgend welchen Schluss auf den Werth des 
Antipyrins ftlr die Behandlung des Typhus abdominalis ge- 
statten diese kleinen Zahlen natürlich nicht. Ein Typhus- 
Kranker, welcher sich bei der Aufnahme in die Klinik am 
12. Juli 1884 am Anfang der dritten Ejrankheitswoche befand 
und noch hohes, ziemlich continuirliches Fieber hatte, bekam 
an demselben Tage Nachmittags bei einer Temperatur von 40^ 
4 gr. Antipyrin, worauf die Temperatur in wenigen Stunden 
normal wurde. Am 16. Juli erhob sich die Temperatur wieder 
bis auf 39,1^, kehrte aber am 17. Juli spontan wieder zur 
Norm zurück und ist seitdem normal geblieben. Der Fall 
endete also, obgleich es sich um einen sicheren Typhus ab- 
dominalis handelte, beinahe kritisch. Ob hieran das Antipyrin 
einen wesentlichen Antheil hat, oder die Vorausgegangene 
Darmblutung, wage ich nicht zu entscheiden. Etwas Aehn- 



*) lieber den therapeutischen Werth des Antipyrins von Dr. C. 
Rank. Deutsche Med. Wochenschrift; 1884 Kr. 24. 



liebes habe ich übrigens bei einem mit Kairin behandelten 
Falle von Typhus abdominalis beobachtet. Von den 16 
Typhuskranken (incl. den beiden in meiner ersten Publicatioa 
erwähnten) hatten zwei Darmblutungen und bekam eine, nach- 
dem sie im Ganzen 54 gr. Antipyrin verbraucht, ein Becidiv 
von bedeutender Schwere, welches einen abermaligen Ver- 
brauch von 62 gr. nothwendig machte, ein Beweis übrigens, 
dass die Wirkung des Antipyrins sich nicht erstrecken kann 
auf das typhöse Krankheitsvirus selber. Während im Allge- 
meinen das Antipyrin beim Typhus abdonünalis in der Absicht 
gegeben wurde, grosse und langdanernde Intermissionen des 
Fiebers zu erzielen, wurde bei zwei Kranken, welche sich 
beide in der zweiten Krankheitswoche befanden, der Versuch 
gemacht, dieselben andauernd fieberlos oder fast fleberlos zu 
erhalten, indem jedesmal Antipyrin gegeben wurde, wenn die 
Temperatur über 38^ hinausging, und zwar so lange in der 
Dosis von 1 — 2 gr. stündlich, bis sie wieder unter 38® war. 
Dieser Versuch gelang vollkommen, und gerade diese beiden 
Fälle nahmen einen sehr milden und kurzen Verlauf. 

Die schon erwähnten Arznei- Ausschläge traten sämmtlich 
bei Typhuskranken auf. Einen besonders merkwürdigen Fall 
dieser Art will ich mir erlauben etwas ausführlicher zu be- 
richten : 

Ein 18 Jahre altes Dienstmädchen wurde am 26. Juni 1884, 
an Typhus abdominalis leidend, in die Klinik aufgenommen. 
Sie befand sich im Anfang der zweiten Krankheitswoche. Der 
Typhus verlief sehr mild. Gleich beim Eintritt erhielt sie 
Calomel, im Ganzen 0,75 gr., worauf eine ziemlich starke 
Stomatitis mercurialis entstand. Vom 29. Juni an erhielt sie 
täglich Nachmittags Antipyrin 2 bis 4 gr., worauf die Tem- 
peratur stets unter sehr starkem Schweisse bis zur Norm oder 
unter dieselbe herabsank. Am 9. Juli Vormittags begann 
Patientin, welche bis dahin im Ganzen 34 gr. Antipyrin er- 
halten, über Hautjucken, besonders am rechten Vorderarm, 
zu klagen. An dieser Stelle sah man viele kleine^ etwas 
erhabene rothe Flecken. An demselben Tage Nachmittags 
zeigte sich auf Brust und Bauch, wie an beiden Armen, ein 
aus Stecknadelknopf- bis linsengrossen rothen Flecken be- 
stehendes Exanthem. Dasselbe nahm am 10. Juni an Inten- 
sität noch zu, indem die Flecken zahlreicher und zum Theil 
auch grösser wurden. Die Haut zwischen den einzelnen 
Flecken war ganz normal. Am 11. Juli hatte sich das 
Exanthem auch auf die unteren Extremitäten, auf den Bücken, 
den Hals und ein wenig auch auf das Gesicht verbreitet. 
Beim Herüberstreifen mit dem Finger konnte man sich über- 
zeugen, dass es sich nicht eigentlich um Flecken, sondern um 
kleine papulöse EfQorescenzen handelte. Auf Fingerdruck 
verschwand die Böthe der Flecken nicht überall vollständig, 
sondern es blieb an einzelnen Stellen eine leicht gelbliche 
Färbung zurück. Die Begrenzung der kleinsten Flecken war 
annähernd rund, die grösseren hatten eine ganz unregel- 
mässige Begrenzung und zeigten heller gefärbte Partien bald 
in ihrer Mitte, bald an den Bändern. Dieselben sind offenbar 
durch Confluenz kleinerer Knötchen entstanden. Am linken 
Vorderarm fanden sich grössere zusammenhängende intensiv 
geröthete Flächen mit eingesprengten normal geflürbten Par- 
tien, so dass hierdurch eine landkartenähnliche Zeichnung 
entstand. Beide Handteller zeigten eine ganz diffuse Böthung. 
Die Haut daselbst war auffallend trocken, auch klagte Patientin 
über starkes Jucken und ein Gefühl von Spannung in den 
Handtellern, konnte aber die Finger gut bewegen. An den 
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Gelenkbeugen hatte das Exanthem durchaus keine besondere 
Intensität. Im Bereiche der unteren Extremitäten war es am 
stärksten an den Fussrücken. An den Ober- und Unter- 
schenkeln waren die Knötchen überwiegend von der ganz 
kleinen Art. An den Unterschenkeln entsprach ein Theil der- 
selben sehr deutlich den Haarbälgen, indem auf der Mitte des 
Knötchens ein Härchen aufsass. Viele Knötchen ai^ den 
unteren Extremitäten trugen im Centrum ein kleines Bläschen. 
An den Fusssohlen befand sich kein Exanthem, die Haut der- 
selben war auffallend spröde und trocken, und juckte stark. 
An den Streckseiten der Extremitäten war das Exanthem im 
Allgemeinen etwas stärker, als an den Beugeseiten. Der 
behaarte Kopf war ganz frei. 

Nachdem am 12. Juli die Röthung an den Armen durch 
weiteres Confluiren der Knötchen noch diffuser geworden war 
und an den unteren Extremitäten noch viele neue Knötchen 
aufgetreten waren, begann am 13. Juli das Exanthem unter 
ziemlich starkem Jucken überall abzublassen. Am 19. Juli 
war nur noch am Rumpfe eine leichte Marmorirung der Haut 
zu bemerken, am 21. Juli war das Exanthem völlig ver- 
schwunden und kam die bis dahin durch das Exanthem völlig 
verdeckte Roseola typhosa wieder zum Vorschein. Nässende 
Stellen oder eine Desquamation fehlten ganz. Auch nach 
dem Auftreten des Exanthems wurde das Antipyrin in der 
früheren Weise fortgegeben und zwar mit demselben guten 
Erfolge gegen das Fieber, wie bisher, nur war der mit der 
Entfieberung jedes Mal einhergehende Schweiss geringer als 
früher. Der Urin war beim Auftreten des Exanthems und 
während des Bestehens desselben stets eiweissfrei. Von einer 
Angina, Pharingitis, Conjunctivitis, Schnupfen, Bronchitis oder 
Drüsenschwellungen wurde der Beginn des Exanthems nicht 
begleitet, ebenso wenig von einer Exacerbation des Fiebers 
oder einer wesentlichen Störung des Allgemeinbefindens. 

Das Exanthem hatte die grösste Aehnlichkeit mit Masern, 
so dass beim ersten Auftreten desselben in der That an eine 
Maseminfection gedacht wurde. Dieser Verdacht wurde noch 
dadurch bestärkt, dass eine neben dieser Kranken liegende 
Patiextin, ein 14 Jahr altes Mädchen, welches einen mittel- 
Bchw«ren Abdominaltjphus hatte und ebenfalls mit Antipjrin 
behandelt wurde, kurze Zeit darauf ein ganz ähnliches 
Exanthem bekam. Allein der Umstand, dass sieh auf der 
ganzen Abtheilung seit Jahren kein Fall von Masern befunden, 
somit eine Infectionsquelle nicht nachweisbar war^ dass beide 
Patientinnen früher Masern gehabt und sich beim Auftreten 
des Exanthems noch auf der Höhe ihres Typhus befanden, 
machte eine Maseminfection wenig wahrscheinlich. Dazu kam 
noch, dass jede Betheiligung der Schleimhäute fehlte, das 
Exanthem zuletzt und in geringster Intensität am Halse und 
im Gesicht auftrat und jede Schuppung beim Verschwinden 
des Exanthems fehlte. 

Wir sehen daher das geschilderte Exanthem als einen 
Arznei-Ausschlag an, hervorgerufen durch den Oebrauch des 
Antipyrins. Dass manche Arznei- Ausschläge mit Masern grosse 
Aehnlichkeit haben, ist bekannt. Ich selbst habe ein der« 
artiges masemähnliches Arznei-Exanthem nach Gebrauch von 
Tatarus boraxatus beobachtet und beschrieben.*) Auch dass 
das Exanthem unter dem fortgesetzten Gebrauche des Anti- 
pyrins wieder verschwand, spricht nicht gegen meine Auf- 



*) Yierteljahrschrift für Dermatologie und Syphilis, Jahrg. 1884, 
Seite 110. 



fassung. Dasselbe kann man bei Patienten, welche grosse 
Dosen Jodkali erhalten und schon in den ersten Tagen ein 
Jodexanthem bekommen, ebenfalls häufig beobachten. Es 
tritt eben schon nach kurzer Zeit eine Gewöhnung des Orga- 
nismus an das Mittel und eine Toleranz für dasselbe ein. 

Bei dem schon erwähnten 14 Jahre alten, auch an 
Typhus abdominalis leidenden Mädchen trat das Exanthem 
nach Verbrauch von im Ganzen 32 gr. Antipyrin auf, begann 
ebenfalls an den Vorderarmen, Hess das Gesicht frei und war 
unter fortgesetzter Anwendung des Antipyrins am 15. Juli 
wieder verschwunden. 

Bei einem 17 Jahre alten, an Typhus abdominalis ziemlich 
schwer erkrankten Maurerlehrling, welcher unter der Einwir- 
kung des Antipyrins bei eintretender Entfieberung stets colossal 
schwitzte, trat schon nach Verbrauch von im Ganzen 6 gr 
Antipyrin eine ganz ausserordentliche Entwickelung von Miliaria 
alba auf. Die einzelnen Bläschen hatten eine ganz ungewöhn- 
liche Grösse, viele waren so gross, wie ein Fünf- Pfennigstack, 
einzelne so gross, wie ein Fingerglied. Diese Blasen fanden 
sich am ganzen Rumpfe und an den Extremitäten. Nach dem 
Platzen derselben schälte sich die ganze Epidermis allmählich 
in grossen Fetzeh ab. 

Ein 21 Jahre alter, an einem massig schweren T3rphus 
abdominalis leidender Schuhmachergeselle bekommt regelmässig, 
wenn er Nachmittags Antipyrin erhalten, am anderen Tage 
früh Morgens eine sehr starke Urticaria, woran er früher 
niemals gelitten. 

Endlich erwähne ich noch einen ziemlich schweren Fall 
von Typhus abdominalis, welcher einen 26 Jahre alten Arbeiter 
betrifit, der consequent mit Antipyrin behandelt wurde und 
nachdem er ursprünglich nur eine spärliche Roseola gehabt, 
10 Tage nach seiner Aufnahme in die Klinik und nach einem 
Verbrauch von im Ganzen 57 gr Antipyrin plötzlich anscheinend 
einen neuen Nachschub von einer sehr reichlichen, fetten 
Roseola am ganzen Rumpfe und den Extremitäten bekam. 
Da einige Zeit vorher in dem benachbarten Bette ein des 
Typhus exanthematicus verdächtiger Kranker gelegen hatte, 
wurde an die Möglichkeit einer Infection mit Typhus exanthe- 
maticus gedacht. Nachdem jedoch am anderen Tage sich das 
Exanthem sehr vermehrt und einen durchaus masernähnlichen 
Character angenommen, sich auch am Halse eine ganz difiuse 
Röthung gebildet hatte, welche offenbar durch Confiuenz 
kleinerer rother Flecke entstanden war, unterlag es keinem 
Zweifel mehr, dass es sich wiederum handelte um ein durch 
Antipyrin hervorgerufenes Arznei-Exanthem. 

Besonders betonen möchte ich, da»s gerade bei denjenigen 
Patienten, welche die grössten Quantitäten Antipyrin consumirt 
haben, ein derartiges Exanthem nicht aufgetreten ist, ein 
Beweis, dass es bei der Entstehung dieser Ausschläge nicht 
so sehr ankommt auf die Menge des verbrauchten Antipyrins, 
als auf die Organisation der Hautgefässe oder der vasomo- 
torischen Nerven der Haut bei dem betreffenden Individuum. 

Schon in meiner ersten Publikation über das Antipyrin 
habe ich einen Fall von acuten Gelenkrheumatismus angeführt, 
in welchem durch dieses Mittel nicht nur das Fieber, sondern 
auch die Schmerzen in den Gelenken und die Anschwellung 
der letzteren in kürzester Zeit beseitigt wurden. Ich hielt 
dies fUr einen Zufall und glaubte nicht in jenem Falle dem 
Antipyrin einen gössen Antheil an der Heilung zuschreiben 
zu dürfen. Seitdem habe ich mich jedoch überzeugt^ dass das 
Antipyrin beim Gelenkrheumatismus nicht nur antipyretische 
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WirkttDgen entfaltet, sondern auch die 6elenka£fectionen selbst 
günstig beeinflusst. Unter den 8 Fällen von acutem Gelenk- 
rheumatismus befindet sich nur einer, in welchem das Antipjrin, 
abgesehen von seiner antipyretischen Wirkung, sich als nutzlos 
erwies, während Natron salicylicum Besserung herbeiführte. 
In sechs anderen Fällen nahmen die Schmerzen, sowie die 
A£fection der Oelenke schon am Tage nach der ersten Anwendung 
des Antipyrins ganz ausserordentlich ab, bei einem Kranken, 
welcher das Antipyrin früh Morgens erhielt, sogar schon am 
Abend desselben Tages. In einem subacuten verschleppten 
Falle von bedeutender Intensität^ in welchem Natron sali- 
cylicum ausserhalb wie innerhalb der Klinik ohne Erfolg 
gegeben worden war, führte das Antipjrin eine ent- 
schiedene Besserung herbei, wenn auch keine vollständige 
Heilung. Bei einem Kranken wirkte das Antipyrin zwar 
anftüiglich gut, als aber spttter ein Recidiv auftrat, setzte 
es zwar das Fieber prompt herunter, zeigte aber auf die 6e- 
lenkaffection keinen Einfluss mehr. Als darauf ein Versuch 
mit Natron salicylicum gemacht wurde, hatte derselbe noch 
weniger Erfolg. Wir kehrten darauf zum Antipyrin wieder 
zurück und sahen zu unserer Verwunderung, dass dasselbe 
nun auch gegen das Fieber nicht mehr wirkte. Bei der 
Untersuchung des Patienten fanden wir jetzt die Zeichen 
einer Endocarditis mitralis, welch^ letztere höchst wahrschein- 
lich die antipyretische Wirkung des Antipyrins in diesem Falle 
nicht zur Entfaltung kommen liess. Es ist dies die oben er- 
wähnte einzige Ausnahme, bei welcher das Antipyrin gegen 
das Fieber nicht wirkte. Verbraucht wurden in diesem Falle 
im Ganzen 160 gr. Antipyrin. Letzteres wurde von uns beim 
acuten Gelenkrheumatismus in der Weise verordnet, dass die 
Patienten zunächst so viel davon erhalten, bis sie fieberfrei 
geworden sind und auch, wenn sie fieberfrei bleiben, in den 
nächsten Tagen noch täglich dreimal je 2 gr. gegeben werden. 
Tritt aber während dieser Nachbehandlung von Neuem Fieber 
auf, so wird das Antipyrin sogleich wieder bis zur völligen 
Entfieberung gegeben. 

Auch alle übrigen obengenannten Erkrankungen, welche 
mit Antipyrin behandelt wurden, Hessen die energische Ein- 
wirkung desselben auf das Fieber unzweideutig erkennen und 
wegen des Fehlens übler Nebenwirkungen im besten Lichte 
erscheinen. 

Endlich möchte ich noch erwähnen, dass ich drei an 
Gonorrhoe leidende Patienten mit Antipyrin behandelt habe, 
und zwar liess ich dreim^ täglich eine Lösung von 1 pCt. 
in die Harnröhre injiciren. Dabei zeigte sich, dass die 
gonorrhoisch aificirte Harnröhre diese Injectionen sehr gut 
verträgt, doch muss ich auf Grund meiner allerdings nicht 
sehr zahlreichen Versuche bezweifeln, dass das Antipyrin, 
wenigstens bei der von mir gewählten Concentration, mehr 
leistet als die anderen gebräuchlichen Mittel. 



11. Verhandlungen der medicinischen Section der schleeischen 
Geeellschaft fDr vaterländische Cultur. 

Sitzung vom 15. Februar 1884. 
Herr Magnus spricht: 

Ueber die Verhütung der Blennorrhoea neonatorum 
und der sich daraus entwickelnden Blindheit.^) 

In der an den Vortrag sich schliessenden Discussion be- 

1) Der Vortrag ist in Nummer 10 und 12 dieser Zeitschrift 
bereits gegeben. 



merkt Herr Jany, dass er der Prophylaxis der Blenn. neonat, 
und den üblen Ausgängen dieser Krankheit seit langer Zeit 
eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt und nach dieser 
Richtung hin zur Besserung der Breslauer Verhältnisse wesent- 
lich beigetragen habe. Nachdem er die Ueberzeugnng erlangt 
hatte, dass die Blenn. neonat, in allen Fällen eine von der 
Mutter auf das Kind übertragene Krankheit ist, war er darauf 
bedacht, Mittel und Wege aufzufinden, um einmal dem Ent- 
stehen des Uebels rorzubeugen, das andere Mal den traurigen 
Verlauf desselben zu verhindern. Er ging hierbei von der 
Ansicht aus, dass in den bei Weitem meisten Fällen die 
Hebammen an der Erblindung der Kinder in Folge von Blenn* 
neonat, schuld wären und dass man zur Hebung dieses Uebel- 
standes vor Allem gegen die Hebammen vorgehen müsste. 
Deshalb veranlasste er das hiesige Polizei -Präsidium, ein 
Bescript an die Hebammen zu erlassen, in dem ihnen beim 
Vorkommen von Blenn. neonat» unter Androhung von Strafen 
(cf. SS 230—232 des Strafgesetzbuches f. d. deutsche Reieh) 
geboten wurde : 1) sich der Heilsversuche zu enthalten, 2) die 
Eltern des Kindes auf die Gefahr der Krankheit aufmerksam 
zu m6U)hen und darauf zu dringen, dass dieselben sofort augen- 
ärztliche Hilfe in Anspruch nehmen möchten. Diese Ver- 
fügung erschien im Januar 1869 und wurde auf Wunsch des 
Dr. Jany nach 4 Jahren (8. August 1873) wiederum erneuert. 
Dass diese Verordnung genützt und wie sie genutzt hat, 
davon hat sich Herr J. im Laufe der darauf folgenden Jahxe 
wohl überzeugt und zweifelt nicht daran, dass dies auch die 
andern hierorts practicirenden Augenärzte bemerkt haben 
werden. Es steht fest, dass im letzten Decennium so traurige 
Fälle von vernachlässigter Blenn. neonat., wie sie hier in 
der Stadt noch in den 60 er Jahren häufig vorkamen, nur 
noch selten beobachtet werden, und wenn sie vorkommen, 
so betreffen sie meist Kinder vom Lande, wo es allerdings 
in dieser Beziehung noch sehr schlecht aussieht Deshalb 
stellt J. den Antrag: 

„Die medicinische Section wolle eine Commission er- 
nennen, bestehend aus 3 oder 5 Personen, die den Auftrag 
erhält, ein Regulativ auszuarbeiten fbr die Hebammen, be- 
treffend ihr Verhalten gegenüber der Blenn. neonat., und 
dieses Regulativ an das Reichsgesundheits- (Reichskanzler-) 
Amt einzusenden mit der Bitte, dass dieses die Seuche in 
die Hand nehmen und fUr das ganze deutsche Reich gesetz- 
lich regeln möchte." 

Herr Magnus lässt sich zu vorstehendem Antrage dahin 
aus, dass er denselben nur mit vollster Sympathie begrüssen 
könne, sei nach dem, was er in seinem Vortrage soeben 
gesagt habe, wohl selbstverständlich. Ist ja doch der 
Jany 'sehe Antrag schliesslich nichts Anderes als der Wunsch, 
das von ihm Gesagte praktisch zu verwerthen. Und da er 
bereits vor einiger Zeit Schritte gethan habe, welche die 
behördliche Hilfe gegen die aus der Blennorrhoe drohende 
Gefahren zu gewinnen suchten, so kann er natürlich den 
Jany 'sehen Antrag nur durchaus billigen und in ihm eine 
Unterstützung für die von ihm bereits gethanen Schritte er- 
blicken, nur wünschte er den Antrag Jany etwas weiter 
gefasst, indem die Thätigkeit der zu wählenden Commission 
nicht lediglich nur auf das Verhalten der Hebammen, sondern 
auch auf das der Eltern und Pfleger ausgedehnt werden 
möchte. 

Die Discussion über den Antrag des Herrn Jany wird 
auf die nächste Sitzung vertagt. 



26. Juli 1884. 
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SitsuDg Yom 29. Februar 1884. 

Der Vorsitzende bringt zunächst den Antrag des Herrn 
Jany, Wahl einer Commission zur Aufstellung eines Regu- 
lativs für Verhalten der Hebammen bei Blennorrh. neonat, 
betreffend, zur Eenntniss der Versammlung und ertheilt Herrn 
Jany zur Begründung seines Antrages das Wort. 

Herr Jany bemerkt: Die statistischen Erhebungen haben 
ergeben, dass von den 40 pGt. derjenigen Erblindungen, die 
nach dem jetzigen Stande unserer Wissenschaft als vermeid- 
bar anzusehen sind, 10 pCt. auf Rechnung der Blennorh. 
neonat, fallen — dass also die Blen. neon. 25 pCt. aller ab- 
wendbaren Erblindungen verschuldet. Das ist eine Fatalität, 
der gegenüber wir als Aerzte uns nicht passiv verhalten 
können« Jany ist der Ansicht, dass wir die Forschungs- 
ergebnisse unserer Wissenschaft womöglich auch praktisch 
verwerthen müssen. Hierzu bietet sich gerade bei der Bleu, 
neon. eine günstige Gelegenheit. Nach der Ueberzeugung 
Jany^s und aller übrigen Augenärzte, die sich mit diesem 
Gegenstande eingehender beschäftigt haben, sind die Hebammen 
an den bei weitem meisten Fällen von Erblindungen durch 
Bleu. neon. einzig und allein* schuld und es muss deshalb 
gegen diese der Kampf eröffnet werden. Die blosse Beleh- 
rung derselben nützt nicht viel und die Vorschriften, 
welche nach dieser Richtung hin unsere Hebammenlehrbücher 
enthalten, sind nicht ausreichende. Es ist nicht genügend, 
wenn das Hebammenlehrbuch sagt: „Die Hebamme würde 
eine strafbare Schuld auf sich laden, wenn sie dies oder 
jenes unterliesse, sondern man muss den Hebammen die hier 
einschlägigen Paragraphen (§S 280 — 32) des Strafgesetz- 
buches, das sie ja meist gar nicht kennen, wirklich vor 
Augen führen und ihnen gleichsam das Damoklesschwert über 
den Nacken hängen. Wenn erst jede Hebamme weiss, dass 
sie mit 900 Rm. oder mit Gefängniss bis zu 3 Jahren be- 
straft werden kann, wenn sie sich einer fahrlässigen Körper- 
verletzung schuldig macht, so wird sie jede Curpfuscherei 
unterlafisen« 

Diese Gründe haben Jany veranlasst, die schon oben er- 
wähnte Verordnung bei dem hiesigen Polizei-Präsidium im 
Jahre 1869 zu erwirken. Dass dieses Rescript für Breslau 
gute Früchte getragen bat und dass so traurige Fälle von 
vernachlässigter Bleu, neon., wie sie noch in den 60er 
Jahren hier ziemlich häufig vorkamen, im letzten Decennium 
nur noch sehr vereinzelt angetroffen wurden, und wenn dies 
der Fall war, meistens Kinder vom Lande betrafen, könne er 
mit Zahlen beweisen. Bei 100 Bleu, neon., die aus den 
Krankenbüchern seiner Klinik vom Jahre 1865, 66, 67 und 
68 ausgezogen wurden, finden sich nicht weniger als 18 Fälle 
von Comeal-Affectionen (Infiltrate, Geschwüre, Perforation 
mit und ohne Prolaps Iridis etc.), und alle diese Kinder 
waren aus der Stadt Breslau selbst, während sich unter 100 
Bleu. neon. aus den beiden Jahren 1880 und 81 nur 7 Fälle 
von Comeal-Affectionen notirt finden, und diese sämmtlichen 
7 Kinder waren vom Lande. Hiernach wäre also das pro- 
oentualische Verhältniss der schweren bezw. vernachlässigten 
Fälle von Bleu. neon. in der Stadt Breslau von 18 pCt. auf 
pCt. gesunken. 

Was nun den Inhalt des von der zu wählenden Com- 
mission auszuarbeitenden Regulativs betrifft, so glaubt Jany, 
dass hierbei hauptsächlich 4 Punkte ins Auge zu fassen 
wären. 



1. Was hat die Hebamme unter der Geburt ^u thun? 
(Einspritzungen mit desinficirenden Flüssigkeiten, be* 
sonders da, wo die Kreisende an Fluor leidet; ob 
Carbol oder Sublimat zu wählen sei, darüber müsse die 
Commission schlüssig werden). 

2. Was hat die Hebamme nach der Geburt des Kindes 
zu thun? (Reinigen der Augen und prophylaktisches 
Einträufeln von Arg. etc.) 

3. Hebamme hat die Eltern auf die Gefahr der 
Krankheit aufmerksam zu machen und darauf zu 
dringen, dass sofort ein Arzt zugezogen wird. 

4. Meldepflicht bei der Behörde, in der Stadt beim Polizei- 
Präsidium, auf dem Lande beim Orts- resp. Amts- 
Vorsteher. 

Was endlich den Weg anlangt, den man dann mit dem 
Regulativ weiter zu beschreiten habe, so wird sich die Com> 
mission zu entscheiden haben, ob man sich mit einer Peti- 
tion an das Reichskanzleramt, oder an den preussischen Mi- 
nister des Innern, oder zunächst blos an das hiesige Ober- 
Präsidium der Provinz wenden solle. 

Herr Ne isser beantragt, die Commission nicht nur mit 
der Ausarbeitung hygienischer Maassnahmen zu betrauen, 
sondern ihr auch die Erforschung der Aetiologie der Bleu, 
neon. aufzugeben. Es sei merkwürdigerweise das Verhältniss der 
Blen. neon. zur Gonorrhoe und den dieselbe veranlassenden Gono- 
coccen, resp. die Frage, ob es nicht aetiologisch verschie- 
dene Blennorhoeen gäbe, durchaus unaufgeklärt. Eine Sammel- 
forschung sei für das Studium dieser Fragen durchaus am 
Platze. Die Commission möge das Material sammeln und 
wissenschaftlich verwerthen. N. glaubt auch, das» aus diesen 
wissenschaftlichen Erörterungen und Befunden practisch- 
verwerthbare Schlüsse werden gezogen werden können. — 
Er stellt also den Antrag: „eine Commission von 5 Mit- 
gliedern zu wählen, welche die Entstehung und Beseitigung 
der Blennorrhoea neonatorum für hygienische Zwecke und 
vom wissenschaftlichen Standpunkte aus durchberathen soU.'^ 

Mit dem von Herrn Neisser gestellten Amendement, 
dass sich die Commission auch mit der Erforschung der Ur- 
saehen der Blennorrhoe neonatorum zu befassen hätte, er<^ 
klärt sich Herr Jany ganz einverstanden. 

Nachdem der Antrag Jany^s einstimmig angenommen 
worden, wurden in die Commission die Herren F ritsch, 
Jany, Kroner, Magnus und Neisser gewählt. 

Darauf spricht Herr Kroner: 

„Zur Therapie der puerperalen Uterusruptur." 

Die Uterusruptur gehört bekanntlich zu den unheilvollsten 
Geburtsereignissen. 95 pCt. Mortalität beträgt eine Zusammen- 
stellung Hugenbergers von 298 Fällen. Chok, Blutung 
oder consecutive Peritonitis sind die häufigsten Todesursachen, 
Als ein Fortschritt in der Therapie wurde und wird in den 
letzten Jahren vielfach die Behandlung der Uterasruptur, nach 
Geburtsbeendigung per vias naturales, mit Drainage ange- 
sehen. Sie soll den Abfluss der in die Bauchhöhle ergossenen 
Blut- und Fruchtwassermengen ermöglichen, also ihre Zer- 
setzung und die secundäre Infection des Bauchfells verhüten.. 
Zum ersten Male wurde hierbei die Drainage im Jahre 1874 
von Braun in Wien angewendet, angeregt durch die von 
Sims und Nussbaum s. Z. mitgetheilten Erfolge über Drai- 
nage der Bauchhöhle nach Ovarietomien, aber mit Misserfolg. 
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Bis zum Jahre 1880 verlautete dann wieder Nichts über 
Drainagebehandlung der puerperalen Uterusruptur, wie man 
ja auch in der Erkenntniss, dass eine strenge Antisepsis 
während der Operation selbst die Hauptsache ist, bekannt- 
lich immer mehr von der Sims^ sehen Peritonealdrainage 
nach Ovariotomien zurückkam. 

Dagegen ist im Jahre 1880 über drei Uterusrupturen aus 
der Schröder'schen Klinik als mit Drainage erfolgreich be- 
bandelt berichtet worden, und danach von verschiedener Seite 
über weitere 8 Fälle, also im Ganzen über 11. Davon waren 
7 complete (darunter 3 mit totalem Austritt der Frucht in 
der Bauchhöhle), 1 incomplete mit Austritt des Kopfes unter 
das stark vom Uterus abgehobene Bauchfell und 3 rücksicht- 
lich der Mitbetheiligung des Bauchfells zweifelhafte (einmal 
mit Austritt). Fast alle Fälle waren spontan entstanden und 
sämmtliche i. p. nicht, jedenfalls nicht schwer inflcirt. In 
der Hehrzahl der Fälle wurde sofort nach Oeburtsbeendigung 
durch Wendung, Zange oder Craniotomie die Bauchhöhle mit 
2 pCt warmer Carbollösung ausgespült, in allen Fällen dann, 
ähnlich wie es bereits Braun that, ein T -förmiges Drainrohr 
durch den Riss in der Bauchhöhle, resp. bei intact gebliebenem 
Peritoneum in den Subperitoneal-Raum eingeführt und darauf 
meist ein fester Gompressionsverband um den Leib angelegt. 
In einzelnen Fällen wurden noch weitere desinficirende Aus- 
spülungen durch das Drainrohr, besonders bei Temperatur- 
steigerungen gemacht. Entfernt wurde das Drainrohr mehrere 
Tage oder Wochen p. p. bei Aufhören der Secretion, wenn es 
nicht etwa schon vorher von selbst herausgefallen war. — ^ 
Alle 11 so behandelten Wöchnerinnen genasen nach mehr 
minder durch peritonitische oder parametrische Erscheinungen 
erschwerten Wochenbetten und wurden nach 4 — 8 Wochen 
aus der Behandlung entlassen. Der glückliche Ausgang wird 
von den Berichterstattern wesentlich auf die Drainagebehand- 
lung zurückgeführt und diese für alle Fälle von Uterusruptur, 
wo i. p. keine Infection stattgefunden hatte und die Entbin- 
dung p. V. n. vollendet werden konnte, empfohlen. — Dem 
Vortragenden scheint, so wenig an einer antiseptischen Wirk- 
samkeit der Drainage auch bei Uterusruptur gezweifelt werden 
kann, der Werth derselben dennoch überschätzt. Er berichtet 
über eine eigene Beobachtung von ohne Drainage geheilter 
incompleter Uterusruptur, die spontan entstanden war bei 
einer i. p. gesund gebliebenen Gebärenden. Die Oeburt 
konnte sofort durch Wendung und Extraction beendet werden. 
Die Wöchnerin wurde nach 7 Wochen aus der Behandlung 
entlassen. — Ausserdem berichtet er über das Ergebniss einer 
Zusammenstellung von ohne Drainage behandelten Uterus- 
rupturen mit Oeburtsbeendigung p. v. n. seit den letzten 
10 Jahren. Von 47 hierher gehörigen Fällen waren 19 compli- 
cirte mit 8, 10 uncomplicirte mit 5, 18 rücksichtlich der Mit- 
betheiligung des Bauchfells zweifelhafte mit 9 Genesungen, 
also im Ganzen 22 Genesungen. — Für die Todesfälle kommt 
bei der weitaus grössten Mehrzahl die Frage der Nach- 
behandlung mit oder ohne Drainage gar nicht in Betracht, 
denn 7 starben in, resp. bald nach der Geburt, 11 innerhalb 
der nächsten 24 Stunden und nur 8 nach 24 Stunden, resp. 
innerhalb der folgenden Tage oder Wochen. Von diesen 
letzteren aber waren 3 schon i. p, schwer erkrankt, in 
4 Fällen handelte es sich um zum Theil langdauernde Ge- 
burten mit erst spät erkannten Anomalien und schwere oder 
gewaltsame Geburtsbeendigung nach oft mehrfachen vergeb- 
lichen Entbindungsversuohen. — Dem gegenüber erschienen 



die 22 Genesungsfälle von ganz besonderem Interesse, um so 
mehr, als 8 darunter bestimmt perforirende Rupturen waren 
mit oft partiellem oder totalem Austritt der Frucht in die 
Bauchhöhle, und ein- oder mehrmaligem Vorfall der Därme. 
Hervorzuheben ist aber, dass es sich in fast allen Fällen um 
spontane, nicht traumatische resp. durch grobe Kunstfehler 
verschuldete Rupturen handelte, und dass, wie auch bei den 
mit Drainage geheilten, in keinem Falle von einer schweren 
Infection i. p. die Rede ist. — In diesen ohne Draini^ ge- 
nesenen Fällen hat jedenfalls der Intrabauchdruck, der ja oft 
stark genug war, Darmprolaps zu bewirken, auch viel dazu 
beigetragen, in die Bauchhöhle ergossene infectionsfthige 
Massen zu entfernen, aus dem Peritonealraum freilich nur so 
weit, als es diese falten- und buchtenreiche Höhle überhaupt 
ermöglicht, und nur so lange, als dieselbe nicht durch Ver- 
klebungen gegen Aussen abgeschlossen ist. Das Einlegen 
eines Drainrohres ändert an der Unvollkommenheit dieser 
natürlichen (Kaltenbach) Peritonealdrainage nicht viel. 
Dasselbe liegt sehr bald, wie viele Obductionsbefunde be- 
weisen, durch diese Verklebungen in einem Kanäle gewisser- 
massen ein- und g^en die übrige Bauchhöhle abgeschlossen, 
so dass Nichts mehr aus der Peritonealhöhle durch das Drain- 
rohr herausfliessen kann, Injectionen durch dieses aber höch- 
stens nur das Drainrohr selbst desinficiren. Die antiseptische 
Wirksamkeit der Drainage kommt also wesentlich dem Extra- 
peritonealraum zu Statten und in diesem Sinne haben auch 
Mickulicz, Felsenreich, Spiegelberg u. Ä. den Werth 
derselben anerkannt. Dass sie aber selbst in dieser Beziehung 
entbehrlich ist, zeigt die obige Zusammenstellung. Da aber 
die Drainage, wenn nicht streng aseptisch durchgeführt, sogar 
mehr schaden als nützen kann, so solle man sich nach An- 
sicht des Vortretenden in den Fällen von Uterusruptur mit 
ausführbarer Geburtsbeendigung p. v. n. damit begnügen, den 
Intrabauchdruck durch festen Gompressionsverband und halb- 
sitzende Lagerung zu unterstützen, vorher aber die Bauch- 
höhle resp. den Extraperitonealraum möglichst gründlich aus- 
spülen. Ist die Wöchnerin bereits in der Geburt inficirt, 
nützt die nachfolgende Drainage natürlich erst recht nichts. 

Ponfick. 

III. Referate und Kritiken. 

Medicinische Bibliographie und Anzeiger, 

bearbeitet von Dr. Arthur Würzburg, Bibliothekar im 

kaiserl. Gesundheitsamte zu Berlin. Jahrgang I. M 5. 

Verlag von Breitkopf A Härtel in Leipzig. 386 S. 1883. 

„Die medicinische Bibliographie, deren erster Jahrgang nunmehr 
abgeschlossen vorliegt, hat sich bemüht, die Enengnisse der medi- 
cinischen Literatur in weitestem Umfange und möffUchst frfihaeüig 
der ärztlichen Welt zur Kenntniss zu bringen. Neben den selbst- 
ständig erschienenen Büchern wurden die Orig^nalaufsätze und üeber- 
Sichtsartikel der verschiedensten Zeitschriften, die Verhandlungen der 
Vereine und selbst die klinischen Vorträee berücksichtigt, so weit sie 
in einieor Ausführlichkeit jpublicirt worden sind. Durch die über- 
sichtlicne Anordnung des Gesammtstoffes in kleineren Rubriken sollte 
es selbst dem sehr beschäftigten Praktiker möglich gemacht werden, 
sich nach Wahl über die neueste Literatur der einzelnen Gebiete der 
Medicin und Hvgiene ohne erheblichen Zeitaufenthalt zu orientiren.^ 
In Yorstehendem ist Aufgabe und Anlage der „medicinischen 
Bibliographie^^ angegeben. Um ein eigenes Urtheil über die Zu- 
verlässigkeit der ]Nachweisungen der aneefUhrten OriffinalaufiBätze zu 
gewinnen^ haben wir dieselben an den bezeichneten Orten in 34 ver- 
scmedenen Zeitschriften nachgeschlagen. Wir haben in jedem Falle 
die Angaben richtig gefunden und halten daher dafür, dass hier ein 
Werk von bleibendem Werthe vorliegt. Vortrefflich ist Namen- und 
Sachregister. 

Möge der V. bei der Fortsetzung seines mühsamen Werkes nicht 
ermatten und mögen alle weiter erscheinenden Bände dem ersten an 
Zuverlässigkeit und Richtigkeit der Angaben gleichen. 

Gscheidlen. 
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IV. AmUiche Bekanntmachung. 

Berlin, 14. Juli 1884. 

Durch YerftlguDg vom 19. Juli v. J. habe ich die Auf- 
merksamkeit der Sanitätsbehörden auf diejenigen vorbeugenden 
Massnahmen gelenkt, welche im Falle einer Einsohleppung 
der Cholera geeignet erscheinen, die grössere Verbreitung 
der Krankheit nach Möglichkeit zu Terhttten, auch habe ich 
in dem, an die betheiligten Herren Oberpräsidenten geriehteten 
Schreiben Tom 5. Juli 1883 besondere Anordnungen getroffen, 
um einer Einschleppung der Cholera im See-Schififahrtsverkehr 
entgegen zu treten. 

Das neuerliche Auftreten der Cholera in Frankreich ver- 
anlasst mich, die Befolgung dieser Vorschriften in Erinnerung 
zu bringen und in weiterer Ausführung derselben das Folgende 
zu bemerken: 

Um im Falle einer weiteren Annäherung der Cholera an 
die deutsche Grenze einer Einsohleppung derselben entgegen 
zu wirken, ist dem Eisenbahn -Grenzverkehr an denjenigen 
Orten besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden, wo ein erheb* 
lieberer Zutritt von Reisenden aus Frankreich stattfindet. 
Es werden A^rzte mit der Aufgabe zu betrauen sein, die 
Reisenden in den Eisenbahn-Coup6es einer Besichtigung zu 
unterziehen, und Personen, welche an der Cholera erkrankt, 
oder der Erkrankung verdächtig sind, von der Weiterreise 
auszuschliessen. Die Reisenden zum Zwecke der ärztlichen 
Besichtigung in einen Raum zu versammeln, ist nicht rathsam, 
zumal der Arzt neben der Auskunft des Zugpersonals bei der 
Besichtigung der Coup^es von den Mitreisenden wichtige Auf- 
schlüsse über etwaige, von ihnen wahrgenommene Krankheits- 
erscheinungen zu erhalten in der Lage sein wird. Eintretenden 
Falls wird für die Aufnahme der Kranken in die, im Voraus 
für die Pflege zu bestimmenden Räume Vorsoige zu treffen 
und wegen Ausserdienststellung und Desinfection der Eisenbahn- 
Coup^es das Erforderliche zu veranlassen sein. Ich erwarte 
baldige Vorschläge der betheiligten Behörden über die näheren, 
Ihnen zweckmässig scheinenden Massnahmen, insbesondere 
darüber, an welchen Orten bei thunlichster Rücksichtsnahme 
auf die Eisenbahn- Verkehrs Verhältnisse (Zollcontrolstationen?) 
die Ueberwachung des Fremdenverkehrs einzurichten sein wird. 

Gleiche Vorkehrungen würden in anderen Grenzdistricten 
zu treffen sein, wenn sich daselbst die Gefahr einer Ein- 
sohleppung der Cholera zeigen sollte, auch würde bei einem 
^Auftreten der Cholera im Lande selbst die angeordnete Ueber- 
wachung des Gesundheitszustandes der Reisenden auf allen 
wichtigeren Knotenpunkten der Eisenbahnen in den bedrohten 
Bezirken zur Ausführung zu bringen sein, um einer weiteren 
Verschleppung der Krankheit vorzubeugen. 

Besondere Massnahmen zur Ueberwachung des Fluss- 
Schifffahrtverkehrs werden, wie ich annehme, vorerst nicht 
erforderlich sein. Nach den Erfahrungen, welche bei dem 
früheren Auftreten der Epidemie an der Ostgrenze hinsichtlich 
der Einschleppung der Cholera insbesondere durch Flösser 
und die Bemannung der Flussfrachtschiffe gemacht worden 
sind, erwarte ich jedoch, dass nach Lage der gegebenen 
Verhältnisse die Sanitätsbehörden dieser Seite des Verkehrs 
ihre besondere Aufmerksamkeit zuwenden und nöthigenfalls 
die gebotenen Controlmassregeln unverzüglich treffen werden. 

Wenn in dieser Weise gegen die Einschleppung der 
Cholera Vorsorge zu treffen ist, so wird doch, wie ich bereits 
in meinem Erlasse vom 19. Juli v. J. betont habe, das Haupt- 
gewicht darauf zu legen sein, dass die gesundheitlichen Ver- 



hältnisse allerorts einer eingehenden Prüfung unterzogen und 
sanitäre Missstände beseitigt werden, welche erfahrungsgemäss 
der Entwickelung der Krankheit den Boden bereiten und 
ohne welche die Cholera einen weit weniger gefährlichen 
Charakter anzunehmen pflegt 

Zugleich ist dem allgemeinen Gesundheitszustande der 
Bevölkerung besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden, ' um zu 
veffaflten, dass durch gelegentliche, selbst an sich unerhebliche 
Erkrankungen namentlich der Verdauungsorgane individuelle 
Dispositionen ftir die Cholera hervorgerufen werden. 

Schliesslich wird, wo es erforderlich erscheinen sollte, 
Fürsorge dafür zu treffen sein, dass den etwa erkrankten 
Personen die nöthige ärztliche Behandlung und Pflege in 
geeigneter Weise sofort zu Theil werden kann. 

Besonderer Nutzen für die erfolgreiche Durchführung 
dieser sanitären Massnahmen darf nach den seitherigen, neuer- 
dings wiederum bei Gelegenheit der Rheinüberschwemmung 
gemachten Erfahrungen aus der Thätigkeit von Sanitäts- 
commissionen erwartet werden, wie sie behufs Verhütung und 
Beschränkung ansteckender Krankheiten durch das Regulativ 
vom 8. August 1835 (G.-S. S. 240) als Beirath und zur 
Unterstützung der Ortspolizeibehörden angeordnet sind. 

Wo derartige Sanitätscommissionen noch nicht bestehen, 
ist daher mit der Bildung derselben unverzüglich vorzugehen, 
und zwar wird es sich empfehlen, die Einrichtung derselben 
auch in allen Städten von weniger als 5000 Einwohnern und 
in allen ländlichen Bezirken insoweit durchzuführen, als es 
die Verhältnisse irgendwie gestatten. 

Die Sanitätscommissionen sind auch da, wo die Gefahr 
eines Auftretens der Cholera nicht nahe gerückt erscheint, 
baldigst in Thätigkeit zu setzen, da sie vermöge ihrer Kenntniss 
der Verhältnisse im Stande sein werden, für die Aufdeckung 
und die rechtzeitige Beseitigung gesundheitswidriger Zustände 
in den einzelnen Ortschaften besonders Erspriessliches zu leisten. 

Soweit es angängig ist, würde es sich empfehlen, dass 
die Königlichen Landräthe (Amtshauptmänner, Oberamtmänner) 
und Kreis-Physiker an den wichtigeren Berathungen der 
Sanitäts-Commissionen ihres Bezirks persönlich Theil nehmen, 
auch sind diejenigen Gemeindebezirke der besonderen Auf- 
merksamkeit und Fürsorge dieser Beamten zu empfehlen, für 
welche auf die Bildung von Sanitätscommissionen hat ver- 
zichtet werden müssen. 

Die Aufgaben der Sanitätsbehörden werden sich je nach 
den örtlichen Verhältnissen verschieden gestalten. Ich 
beschränke mich deshalb, auf folgende allgemeine Gesichts- 
punkte hinzuweisen: 

1) Strassen und Plätze der Ortschaften sind von 
faulenden und fäulnissfähigen Substanzen rein zu halten, die 
Einleitung derartiger unreiner Flüssigkeiten aus Haushaltungen 
und gewerblichen Anlagen in Rinnsteine etc. ist thunlichst 
zu verhindern, und wo dies nicht in genügendem Masse 
geschehen kann, sind die Entwässerungs- Anlagen häufig, 
womöglich durch Spülung mit Wasser zu reinigen. 

Die Dungstätten auf den Höfen oder in der Nachbar- 
schaft der Wohnungen in ländlichen Ortschaften sind derart^ 
herzustellen und zu halten, dass eine Verunreinigung des 
Bodens und namentlich der in der Nähe befiindlichen Brunnen 
verhütet wird. 

Für die rasche Abführung der Sohmutzwasser aus der 
Nähe der Häuser ist Sorge zu tragen und deren Einleitung 
in etwa vorhandene Senkgruben am Hause zu vermeiden. 
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Abtriitgruben sind, so lange die Cholera nicht im 
die ist, hftufig bq räum^i, und es werden bei dieser Gelegenheit 
fcUerhaft angelegte, oder durchlässig gewordene Gruben 
ordnungsmftssig herzustellen sein. Während der Herrschaft 
der Epidemie dagegen ist die Räumung, wenn thunlieh, zu 
unterlassen. 

Eine Desinfeotion von Abtrittgruben und Bedttrftiiss- 
anstalten ist der Regel nach und an den, dem öffentlichen 
Verkehr zugänglichen Anlagen dieser Art (Eisenbahnstationen, 
Gasthäuser und dergl.) erforderlich, deren Benutzung durch 
Cholera-Kranke zu besorgen ist. 

Wie bei den Abtrittsgruben ist auch die Räumung 
verunreinigter Wasserläufe (alter Gräben, Ganäle und 
dergl.) zu bewirken, bevor die Gefahr der Cholera unmittelbar 
droht. 

2) Wo Wasserleitungen bestehen, ist die Benutzung 
vorhandener Brunnen, welche das Wasser aus dem Untei^unde 
des Ortes erhalten, thunlichst auszuschliessen und zwar sowohl, 
was die Entnahme von Trinkwasser, als die von Haushaltungs- 
wasser betrifft 

Wo Brunnen benutzt werden müssen, ist zu prüfen, 
ob das Wasser in gesundheitsgefährlicher Weise verunreinigt 
ist, oder ob nach Beschaffenheit und Lage des Brunnens 
(Nachbarschaft von Jauchegruben, Abtritten etc.) eine Ver- 
unreinigung anzunehmen ist. Unreine oder verdächtige Brunnen 
sind zu schliessen. 

3) Dem Verkehr mit Nahrungs- und Genuss- 
mitteln ist besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden und eine 
Ueberwachung desselben nach Massgabe des Reichsgesetzes 
vom 14. Mai 1879 mit möglichster Strenge auszuführen, um 
den Verkauf und das Feilhalten verdorbener oder sonst 
gesundheitsgefthrlicher Nahrungs- und Genussmittel zu ver- 
hindern. 

4) Bezüglich der Wohnungen ist auf Reinlichkeit im 
Allgemeinen und besonders auf eine ordnungsmässige Besei- 
tigung der Abflllle hinzuwirken. Auch ist, soweit es polizeilich 
geschehen kann, einer Ueberftlllung der Räumlichkeiten ent- 
gegenzutreten. 

Eingehender Gontrole sind namentlich zu unterwerfen 
Herbergen, Logir- und Kosthäuser, Massenquartiere der Arbeiter, 
die Wohnungen der ärmeren Bevölkerungsklassen, sowie die* 
jenigen Räume, welche von den bei öffentlichen Arbeiten 
(Chaussee-, Eisenbahn- pp. Bauten) beschäftigten Arbeitern 
zum Wohnen benutzt werden. 

Vorzugsweise Beachtung ist solchen Grundstücken und 
Wohnungen zuzuwenden, welche bei früheren Epidemien 
besonders stark und häufig von der Cholera heimgesucht 
worden sind. 

Wohnungen, deren Benutzung eine ernste Gefahr für die 
Gesundheit mit sich bringt, sind, wenn die vorhandenen 
Mängel sich nicht abstellen lassen, zu schliessen. 

5) Sollte die Cholera einen Verwaltungsbezirk unmittelbar 
bedrohen, so ist die Beobachtung der Vorschriften des S ^^ 
des Regulativs vom 8. August 1835, betreffend die Anmeldung 
von Cholera-Erkrankungs&Uen, öffentlich in Erinnerung zu 
bringen. 

Es ist zu erwägen, ob feststehende Messen und Märkte 
aufzuheben und Veranstaltungen, welche ein gefährliches 
Zusammenströmen von Menschen zur Folge haben, zu ver- 
bieten sind. 



Es ist zu prüfffis, ob die vorhandenen Kranken-Anstalten, 
sowie der Bestand an Aerzten den Bedürfnissen im Falle des 
Ausbruchs der Epidemie entsprechen, und das Erforderliche 
zu veranlassen. 

Wegen Entsendung von Aerzten in unvermögende Bezirke 
für den Fall des Ausbruchs der Krankheit würde ich etwaigen 
Anträgen entgegensehen. 

In grösseren Städten ist auf die Errichtung öffentlicher 
Desinfectionsanstalten , in welchen die Anwendung heisser 
Wasserdämpfe als Desinfectionsmittel erfolgen kann, hinzu- 
wirken. 

6) Falls die Cholera in Ihrem Verwaltungsbezirk aus- 
brechen sollte, werden die Berichte über Ausbruch und Ver- 
lauf der Krankheit in Gemäsaheit des Erlasses vom 25. April 1879 
M. 2547 an mich zu erstatten sein. 

Um der Verschleppung der Krankheit innerhalb des 
Bezirkes von Ort zu Ort thunlichst entgegenzutreten, ist zu 
verhindern, dass Schulkinder, welche ausserhalb des Schulorte 
wohnen, so lange in dem letzteren die Cholera herrscht, die 
Schule besuchen. 

Desgleichen müssen Schulkinder, in deren Wohnort die 
Cholera herrscht, vom Besuch der Schule in einem noch 
cholerafreien Orte ausgeschlossen werden. 

Erforderlichenfalls sind Schulen in den von der Cholera 
ergriffenen Orten zu schliessen. 

Es ist dafür Sorge zu tragen, dass die gleiche Vorsicht 
bei dem Confirmanden-Unterridit beobachtet wird. 

7) In den von der Cholera ergriffenen Orten sind folgende 
Vorschriften zu beachten: 

Die Ortspolizeibehörde hat auf Grund der eingegangenen 
Anmeldungen von Cholera-Erkrankungen und der Feststellungen 
über Cholera-Todesfälle neben den ihr sonst hierüber obliegen- 
den Berichten Zusammenstellungen nach dem anliegenden 
Schema fortdauernd anzufertigen. 

Die ersten Cholera-Kranken sind entweder in ihren 
Wohnungen selbst zu isoliren, oder nach einer Kranken- 
Anstalt überzuführen. 

Auf das Letztere ist namentlich hinzuwirken bei Kranken, 
welche sich in ungünstigen häuslichen Verhältnissen befinden. 

Unter Umständen kann es sich empfehlen, die Kranken 
in der Wohnung zu belassen und die Gesunden aus derselben 
fortzuschaffen. Zur Unterbringung der letzteren eignen sich 
am besten disponible Gebäude auf frei und hochgelegenen 
Plätzen, namentlich an solchen Stellen, von denen etwa bekannt 
ist, dass sie in früheren Epidemien von der Seuche v^schont 
geblieben sind. 

Für den Transport der Kranken sind dem öffentlichen 
Verkehr dienende Fuhrwerke (Droschken etc.) nicht zu be- 
nutzen. Hat eine solche Benutzung trotzdem stattgefunden, 
so ist das Gefährt vor weiterem Gebrauch zu desinficiren. 

Leichen der an Cholera Gestorbenen sind thunlichst bald 
aus der Behausung zu entfernen, namentlidi dann, wenn ftlr die 
Aufstellung der Leiche ein gesonderter Raum nicht vorhanden ist. 

Für Errichtung von Leichenhäusem ist Sorge zu tragen, 
die Ausstellung von Leichen zu untersagen, das Leichengefolge 
möglichst zu beschränken und dessen Eintritt in die Sterbe- 
wohnung zu verbieten. Die Beerdigung ist unter Abkürzung 
der für gewöhnliche Zeiten vorgeschriebenen Fristen thunlichst 
zu beschleunigen. < 

Für Ortschaften, welche keinen eigenen Begräbnissplatz 
besitzen, ist erforderlichenfalls ein solcher einzurichten. 
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Sollte sich im Laufe der Epidemie ein Mangel an ärzt- 
licher Hilfe oder an Medicamenten fühlbar machen, so hat 
die Ortspolizeibehörde die erforderlichen Anträge zu stellen. 

Die Sanitätscommissionen haben auch, während die Epi- 
demie am Orte herrscht, ihre Thätigkeit behufs Ermittelung 
gesundheitswidriger örtlicher Verhältnisse fortzusetzen. 

Sie haben sich persönlich in geeigneter Weise über den 
Gesundheitszustand der Bewohner in Kenntniss zu erhalten. 
In Häusern, wo Gholerafälle vorkommen, haben sie nach Mass- 
gabe der anliegenden Instruction die erforderlichen Anord- 
nungen und Belehrungen betreflfs der Desinfection der Abgänge, 
sowie der Umgebungen des Kranken oder Gestorbenen zu 
geben. Ganz besondere Aufmerksamkeit ist der Desinfection 
der Betten und der Leibwäsche des Kranken oder Gestorbenen 
zu widmen, wobei darauf hinzuweisen ist, dass geringwerthige 
Sachen am besten sofort zu verbrennen sind. In keinem 
Falle ist das Spülen von Gefössen und Wäsche, welche mit 
Cholerakranken in Berührung gekommen sind, an Brunnen 
oder sonstigen Wasserentnahmestellen zu gestatten. 

Weder die Ausleerungen der Cholerakranken, noch irgend 
welche mit solchen Ausleerungen beschmutzten Gegenstände 
dürfen, abgesehen von dem Transport der letzteren nach Des- 
infectionsanstalten, aus dem Kranken- (Sterbe-) Raum vor er- 
folgter Desinfection entfernt werden. 

Es ist dahin zu wirken, dass in den von Cholerakranken 
benutzten Räumen nicht gemessen oder getrunken wird. 

Bei Ausführung dieser Massregeln ist thunlichst Alles zu 
vermeiden, was Aufregung oder Beunruhigung in die Be- 
völkerung hineintragen könnte. Die Bevölkerung muss auf 
der einen Seite die Ueberzeugung gewinnen, dass die mit der 
Fürsorge für die öffentliche Gesundheit betrauten Behörden 
mit vollem Ernst und mit voller Hingebung ihre Pflicht thun, 
auf der anderen Seite aber wird sie sich auch der Erkennt- 
niss nicht verschlieesen dürfen, dass das, was die Behörden 
verlangen und anordnen, nichts Anderes ist, als was unter 
allen Voraussetzungen den öffentlichen Gesundheitszustand zu 
heben und zu fördern geeignet ist, und dass ein Jeder, welcher 
sich der Massigkeit und der Reinlichkeit an seinem Körper, 
wie in seiner Umgebung befleissigt und in Fällen der Er- 
krankuag, insbesondere der Verdauungsorgane, baldigst ärzt- 
liche Hilfe in Anspruch nimmt, nicht allein für sich selbst 
am besten sorgt, sondern auch die auf das allgemeine Wohl 
gerichteten Anstrengungen der Behörden am wirksamsten 
unterstü tzt. 

Indem ich vertraue, dass die Sanitätsbehörden den zur 
Abwehr der Cholera-Gefahr zu treffenden Massnahmen Ihre 
volle Aufmerksamkeit zuwenden und die Durchführung der- 
selben auf das Strengste beobachten werden, bemerke ich, 
dass ich über alle beachtenswerthen, insbesondere auf eine 
Annäherung der Cholera hinweisenden Vorgänge umgehende, 
den Umständen nach telegraphische Berichterstattung erwarte. 

(Unterschrift.) 

An sämmtliche Königliche Regierungs-Präsidenten bezw. Re- 
gierungen und Landdrosteien , sowie an den Königlichen 
Polizei-Präsidenten von Berlin. 



Abschrift vorstehenden Erlasses theile ich Ew 

zur ge^lligen Kenntnissnahme ganz ergebenst mit, indem ich 
bitte, dem Gegenstande auch Ihre besondere Aufmerksamkeit 
zuzuwenden. 

Gossler. 
An den Königlichen Oberpräsidenten 
Herrn zu 



V. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Die Sterblichkeitsyerhältnisse in der 26. Jahres- 
woche vom 22. bis 2&. Juni 1884 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den „Yeröffentlichangen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 



Namen 

der 
Städte. 



Ein- 
wohner. 



Breslau. . . . 
Posen .... 
Görlitz .... 
JAegnitL . . . 
Bromberg . . 
Eönigshütte , 
Benthen O/S. 
Landsberga/W 
Schweidnitz . 
Neisse .... 
Gross-Glogan 
Ratibor . . . 
Brieg 



290000 
69002 
53000 
41000 
36000 
29517 
25279 
25212 
23435 
21000 
19089 
19200 
18275 



Gestorbene 

excl. 

Todt- 

geborene. 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



167 
39 
19 
40 
19 
19 
16 
13 
12 
8 
8 
16 
10 



I 

■ 

o 



I 

ei 



I 

. 

CO 



54 

14 
9 

25 
7 
9 
4 
7 
4 
1 
2 
1 



31 
2 
2 
2 
1 
3 
1 



1 
2 
6 



12 
2 
1 

5 
2 

3 

1 



1 



I 



s 
I 






:=3 



1 



22 
7 
2 
6 
2 
2 
2 
2 
1 
1 



20 
7 
2 
4 
3 



3 
1 
2 
1 



28 
7 
3 
3 
1 
3 
5 
1 
3 
4 
2 
3 
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Die Yerhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet fürBreslan 29,9, für Posen 29,4, 
fOr Görlitz 18,6, für Liegnitz 50,7, im Durchschnitt 29,0. 

— Die Sterblichkeitsverhftltnisse in der 27. Jahres- 
woche vom 29. Juni bis 5. Juli 1884 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den ,,yeröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 



Kamen 


Ein- 
wohner. 


Gestorbene 

excl. 

Todt- 

goborene. 


Lebensalter 
der Gestorbenen. 


der 
Städte. 


• 

1 
ö 


1 


1 


1 

• 


1 

• 

5 


-SO 


i) 


Breslau 

Posen 

GörHtz ..... 
Liegnitz .... 
Bromberg . . . 
Königshütte . . 
Beathen O/S. . 
Landsber^a/W. 
Schweidmtz . . 

Neisse 

Gross-Glogan . 
Ratibor .... 
Brieg 


290000 
69002 
53000 
41000 
36000 
29 517 
25279 
25212 
23435 
21000 
19089 
19 200 
18275 


202 
52 
22 
28 
15 
23 
16 
15 
14 
8 
10 
14 
11 


89 

20 
6 

15 
6 

12 
9 

11 
9 
3 
4 
6 
4 


29 
5 
2 
1 

3 
2 

4 


9 
6 
2 

2 

1 
1 

1 
1 
2 


20 
6 
2 
5 
5 
1 
2 
1 
3 

2 


29 
7 
4 
3 
2 
4 
2 
1 
1 
2 
2 
1 
1 


26 
7 
6 
4 

2 

2 

1 
3 
3 

4 


1 



Die Yerhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 36,0, für Posen 39,1, 
für Görlitz 21,6, für Liegnitz 35,5, Im Durchschnitt 30,2. 

— Aus dem Jahresberichte der unter der Leitung des Herrn 
Director Stadtrath Dr. Alter stehenden „Provinzial- Irren- Anstalt 
zu Brieg^^ entnehmen wir nachfolgende Notizen: 

Ende 1882 befanden sich in der Anstalt 113 M. 112 Fr. zus. 225 
Im Jahre 1883 wurden aufgenommen 13 « 44 * « 57 

Es wurden mithin überhaupt verpflegt 126 M. 156 Fr. zus. 282 
Davon kamen in Abgang 13 * 18 * » 31 

so dass Ende 1883 113 M. 138 Fr. zus. 251 

in der Anstalt verbUeben. 

Die Gesammtzahl der Verpflegten überschreitet die des Vor- 
jahres um 36 — eine Folge der Ende Januar 1883 bewirkten Be- 
legung eines seit Herbst 18o2 gepachteten Bauergates in Briegischdorf 
mit 30 Männern, an deren SteÜe 30 Frauen mehr in die Hauptanstalt 
Aufnahme fanden. 

Von den Aufgenommenen waren 5 Kranke, 2 Männer, drei 
FrauQn, als voraussichtlich heilbar überwiesen worden. 
Die Krankheitsdauer vor d&c Aufnahme betrag: 
bis 3 Monate bei 2 M. 1 Fr. 
«6 • •— »2» 



' 2 Jahre 
. 5 - 
. 10 . 
über 10 - 
war unbekannt 
Idioten waren 



1 
7 
1 

1 
1 



8 
16 
6 
3 
5 
3 



13 M. 44 Fr. 
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ISTo. 14. 



Erbliche Anlage zu SeelenstÖrangen bestand bei 5 M. 
18 Fr. Von diesen erkrankten 

in Folge von Trunksucht — M. 1 Fr. 

• - « Gemüthserregung — • 2 • 

* • * Epilepsie 1 * 1 * 

im Wochenbett — * 1 * 

In den übrigen Fällen werden als Krankheitsursachen genannt: 

Schreck bei — M. 1 Fr. 

Gemüthserregung - — 

Epilepsie 1 

Wochenbetterkrankung « — 

Typhus • — 

Rückfällig war ein Mann. 

Es standen im Alter von 10 — 15 Jahren 

. - s 15—20 - 1 

. 20—30 • 6 

• 30—40 - 2 

. 40—50 - 4 

- 50—60 . — 

. über 60 - — 



. 1 - 

. 3 . 

- 1 * 
• 2 • 

— M. - Fr. 
3 

12 

6 
11 
11 

1 



13 M. 44 Fr. 

Ledig waren 8 M. 26 Fr. 

yerheirathet w^ren 5 « 10 ' 
verwittwet • — • 8 - 



13 M. 44 Fr. 

Es litten an Melancholie 1 

Manie 1 

secundärer Seelenstörung 5 

Paralytischer Seelenstörung. . . 2 

eelenstörung mit Epilepsie . . 3 

Idiotie 1 



M. 1 Fr. 

. 1 . 

' 33 * 

* 8 « 

- 3 . 

- 3 . 



zus. 



3 

4 

2 

21 



1 M. — Fr. 







r 1 . 




2 . 


> — » 




— j 


' 1 . 




1 . 


. 1 - 




1 . 






1 . 


. 6 . 




1 - 


- 1 . 




— • 


' 1 . 




— « 


. 1 . 




1 


> — • 




^— 1 


' 1 . 



13 M. 44 Fr. 
Von den Abgegangenen waren: 

geheilt entlassen IM. 2 Fr. 

gebessert entlassen 3 ' 1 ' 

ungeheilt entlassen 1 • 1 • 

gestorben 8 « 13 ' 

Die als geheilt Entlassenen hatten sich 4, 9 und 3 Monate in 
der Anstalt befunden. 

Ein als ungeheilt in Abgang gestellter Kranker war nach sechs- 
wöchentlichem Aufenthalt in der Anstalt aus dem Garten entwichen. 
Er ist in seine Heimath gelangt und nicht wieder eingeliefert worden. 

Es starben 7,44 pCt der Verpflegten, gegen 5,28 pCt. im Vor- 
jahre. Die Todesursache war: 

Altersschwäche bei 

Rose 

allffem. Paralyse 

Gehirnerweichung nach Schlaganfällen 

Epilepsie 

Brustfellentzündung 

Lungenschwindsucht 

acuter Darmkatarrh 

chronischer Darmkatarrh 

Knochenhautentzündung 

Verunfflückung und zwar: 

acute Carbolsäurevergiftung 

Schädelbruch und Hirnblutung 

8 M. 13 Fr. 

Der an Altersschwäche Gestorbene war der älteste Kranke der 
Anstalt, 1797 geboren. Er hatte fast 49 Jahre in der Anstalt verlebt 

Von den 7 an Lungenschwindsucht Gestorbenen boten 4 im Be- 
richtsjahre aufgenommene Frauen schon bei der Aufnahme mehr oder 
weniger deutliche Zeichen der Lungenerkrankung. 

Ein seit 8 Jahren in der Anst^t befindlicher an Blödsinn mit 
Lähmung leidender Kranker vergiftete sich, offenbar unabsichtlich, 
mit roher Carbolsäure. Er war zu dieser wahrscheinlich dadurch ge- 
langt, dass der Wärter den Raum, in welchem zu Desinfectionszwecken 
bestimmte rohe Carbolsäure aufbewahrt wurde, eingestandenermassen 
kurze Zeit unverschlossen gelassen hatte. 

Ein an Melancholie leidendes Mädchen, im Berichtsjahre als 
voraussichtlich heilbar aufgenommen, stürzte^ anscheinend geleffent- 
lich eines Fluchtversuches, von einer circa 5 — 6 Meter hohen Mauer 
auf Steinpflaster herab, zog sich dadurch einen Schädelbruch, Him- 
erschütterung und Hirnblutung zu und starb kiurze Zeit nach der 
Verletzung. 

Beide Unglücksfälle gaben der Königlichen Staatsanwaltschaft 
Anlass zum Einschreiten, im ersteren Falle fand die gerichtliche 
Section statt, zu einer Anklage kam es nicht. 

Sonst versuchten noch 4 Kranke, 3 M. und 1 Fr., zu entweichen, 
sänmitlich ohne Erfolg. 

Zwei Männer wurden im Berichtsjahre beurlaubt, der eine, um 
einen Besuch in der Heimath, der andere, um in Begleitung des Ober- 
wärters eine mehrtägige Gebir^sreise zu machen. 

Der Gesundheitszustand der Pfleglinge war im Allgemeinen gut, 
weniger dagegen der des Wartpersonals, welches vielfach von schweren 
Erkrankungen heimgesucht wurde. 



Die Beschäftigung der Kranken ist durch die landwirthschaft- 
liche Arbeit auf dem oben erwähnten Pachtgute in Briegischdorf er- 
heblich gefördert worden. Zu den am 28. Januar 1883 dahin ver- 
legten 30 Männern traten im Laufe des Jahres noch 10 hinzu, während 
10 in Abgang kamen. Von diesen wurden 3 in die Heimath ent- 
lassen, 7 nach der Hauptanstalt zurückversetzt, unter diesen 2 wegen 
wiederholter Trunkenheit, 1 wegen eines Fluchtversuches. Ausser 
einem die Oberaufsicht über das Pachtgut führenden Ackerschaffer 
sind 2 Wärter daselbst stationirt Sonst ist von Personal ausser der 
Frau des Schaffers, welche der Schweineffltterung und der Pflege des 
Flügelviehs vorsteht, nur noch ein Ochsenknecht vorhanden. Die 
Bewirthschaftung des 26 Hektar 85 Ar 90 Quadratmeter grossen Gutes 
erfolgt mit 3 Ochsengespannen. Kühe werden nicht genalten. Fast 
die gesammte Feld- und Wirthschaftsarbeit ist von den Kranken — 
auch Frauen aus der Hauptanstalt — geleistet worden, nur beim 
Jäten und Verziehen der Rüben haben £romde Arbeiter zu Hilfe ge- 
nommen werden müssen. Die Beköstigung der Kranken erfolgt ans 
der Hauptanstalt. Die Speisen werden von einem kleinen Pferde, 
das ein Kranker leitet, in luftdicht verschlossenen Gefässen und be- 
sonders dazu eingerichtetem Wagen nach dem Gute geholt und ge- 
langen bei dergeringen Entfernung des Gutes von der Anstalt auch 
bei kältestem Wetter völlig genügend warm auf den Tisch. 

Die Zahl der Verpflegungstage belief sich 

für die Kranken auf 90 276 

• Wart- und Dienstper sonal . . * 11 843 

zusammen 102 iT?. 

Es wurden täglich durchschnittlich verpflegt 247,33 Kranke, da- 
von in 1. aasse 17,51, in 2. Classe 229,82, mit dem Wart- und 
Dienstpersonal 279,78 Personen. 

Die Ausgaben betrugen 99 528,67 Mark, pro Kopf und Tag 
eines Kranken also 1,1 0z5 Mark. Davon entfallen auf die Be- 
köstigung 0,4357 Mark. 

— Breslau. Wir freuen uns, den Lesern dieser Zeitschrift 
die Mittheilung machen zu können, dass unsere bewährten Mit- 
arbeiter, Herr Professor Dr. Grützner in Bern einen Ruf nach 
Tübingen als Nachfolger von v. Viero'rdt erhalten und angenommen 
hat, sowie dass Herr Hofrath Professor Dr. Maas zum Generalarzt 
k la suite der bayerischen Armee ernannt wurde. 

— Wie wir dem „Berliner ärztlichen Correspondenzblatte^^ Nr. 4 
entnehmen, bestanden in Berlin am Schlüsse des Jahres 1883 nach- 
folgende gewerbliche ünterstützungskassen: 

L für Handwerksgesellen und Gehilfen, H. für Fabrikarbeiter, 
in. für Mitglieder von Innungen und Angehörige derselben, IV. In- 
validen-, Auersversorgungs- und Wittwenkassen für Gewerbetreibende 
und Fabrikarbeiter. Die Mitgliederzahl, die Leistungen und das Ver- 
mögen der Kassen ergiebt sich aus der folgenden Tabelle: 



L 



IL 



m. 



Zahl der Kassen 

Mitgliederzahl 

Beiträge: 

a. der Mitglieder 

b. der Arbeitgeber • . . 
ünterstützungsgelder 1883 

Verwaltungskosten 

Kassenvermögdn 



64 
55 459 

726 578 
21690 

622934 
75 500 

365 892 



7 
66224 

663618 
85833 

703505 
34 677 

440798 



65 
24 672 

93695 

134922 

14477 

1392411 



IV. 



5 
27 369 

77 570 
90155 

166 650 
3863 

652 906 



Summe. 



141 
173724 

1 561 461 
197678 

1628011 
128527 

2852007 



VI. Personalien. 



Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, dem Kreis-Physikus Dr. Peter Julius Kribben 
zu Aachen und dem Director der Prov.-Irren- Anstalt Dr. Ludwig 
Hugo Ripping zu Düren den Character als Sanitäts-Bath zu 
verleihen. 

Ernennungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben Aller- 
gnädigst geruht, den Geh. Reg.-Rath im Kaiserlichen Gesundheitsamt 
zu Berlin, Dr. med. Koch, zum Mitglied des Staatsraths, sowie den 
seitherigen chirurgischen Assessor des Medicinal-GoUegiums der Provinz 
Westpreussen, Qr. med. Georg Starck zu Danzig, zum Medicinal- 
Rath nnd Mitglied des genannten Gollegiums zu ernennen. Der seit- 
herige Polizei- und Stadt-Physikus Dr. Hermann Schwahn in 
Breslau ist als Kreis-Physikus in den Landkreis Breslau versetzt nnd 
der seitherige Kreiswundarzt des Landkreises Breslau, 6an.-Rath Dr. 
Isaak Schlockow, zum Polizei- und Stadt-Phvsikus der Stadt 
Breslau, femer der prakt. Arzt Dr. Josef Schlecht zu Euskirchen 
zum Kreis-Wundarzt des Kreises Euskirchen, der seitherige com- 
missarische Verwalter der Kreis- Wundarztstelle des Kreises Regenwalde, 
prakt. Arzt Dr. August Krau zu Labes, unter Belassung in seinem 
Wohnsitz, definitiv zum Kreis- Wundarzt des genannten Kreises and 
der praktische Arzt Dr. Heinrich Herbst in Wipperfürth, seither 
commissarischer Verwalter der Kreis - Wundarztstelle, definitiv zum 
Kreis-Wundarzt des Kreises Wipperfilrth ernannt woraen. 



26. Juli 1884. 
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Schlochan, 
offmann^ 
Herzfeld 
in EUrich, 
ehrmann 
in Beelitz, 
Junkers 



Niederlassungen: Die Aerzte: Feilchenfeld in 
/r. Breitkopf in Schwetz, Dr. Winter, Dr. Jos. H 
)r. Feld und Dr. Quetsch, sämmtlich in Berlin, Dr. 
a Heldrungen, Dr. Wessel in Rossleben, Dr. Wand er 
'r. Ewers in Wesel, Dr. Vogelsang in Werden, Dr. W 
1 Düsseldorf, Dr. Hofacker in Düsseldorf! Dr. Mosler 
t. Chaym in Rogätz, Dr. Gutjahr in Yörde und Dr. 
1 Hamm. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. v. Putiatycki von Lauten- 
urg nach Poln.-Lissa. Dr. Drozynski von Bukowitz nach Schneide- 
lühl, Dr. Strowitzki von Liebemühl nach Schlochau, Dr. Pulver- 
i ach er von Posen nach Berlin, Dr. Seidel von Bremen nach Berlin, 
riv.-Docent Dr. Moeli von Berlin nach Diüldorf, Dr. Kaul von 
siuditz nach Hermdorf, Wollecker von Weissenfeis nach Jarmen, 
r. Albr. Fischer von Jarmen nach Langensalza, Dr. Willms von 
siligenstadt nach Vörde, Dr. Schirks von Remscheid nachLennep, 
r. Dickmann von Düsseldorf nach Neuss, Dr. Ransohoff von 
esel nach Cöln, Stabsarzt Dr. Kunow von Metz nach Lyck, Dr. 
ruber von Jttmischkau nach Marggrabowa, Dr. Rühl von Halle a. S. 
,ch Gr. 'Lichterfelde, Dr. Hans Laehr von Berlin nach Zehlendor^ 
'. Bernhard von Zehlendorf nach Görlitz, Dr. Binner von Dahme 
ch Stettin, Hammel von Friedrichsberg nach Dahme, Dr. Elten 
n Graneee nach Kassel, Dr. Vietor von Sorau als Schiffsarzt in*8 
Island, Dr. Münnich von Quaritz nach Christianstadt, Dr. von 
3i gt von Guben nach St Gilgenberg, Dr. Besser von Ghr.- Wanzleben 
ch Kemberg, Dr. Hülsmann von Rogtttz nach Würzburg, Dr. 
cddige von Lipporg nach Wolbeck. Assist- Arzt 1. Cl. Dr. Goerne 
n Düsseldorf nach Münster, Dr. W eddiger von Obemkirchen nach 
mburg. 

Verstorben: Kreis -Physikus San.-Rath Dr. Schoenian in 
emervörde, San.-Rath Dr. Woppisch in Zeitz, Dr. Bonnenberg 
Werden, Dr. Boxel in Sorau, Dr. Notar p in Wolbeck und Dr. 
hroeder in Vörde. 

Vacante Stellen: Kreis-Physikat des Stader Geestkreises, 
eis- Wundarztstelle des Kreises Mohrungen und Kreis- Wundarzt- 
lle des Kreises Czarnikau. 



VII. Inserate. 



Physiologischer Verein, i^m 

nsserordentUehe GeneralTersammlnng 

Dienstag, den 29. Juli c, 

Abends 8 Uhr, 

im Hotel de Silösie. 

C^esuelit t Zehender's Monatslätter Bd. 1— 17 ; — Grilfe*s Archiv 
Ophthalm. Bd. 2—6, 17—19^ — Archiv für Psychiatrie. — Neuere 
iicin bes. gute Zeitschriften. [472] 

Bagin8ky'8 Buchhandl., Berlin, Artillerie-Strasae No. 24. 

Frlflelie aBlmsile Iiymplie, 

>fohlen in Nr. 10 und 14 der Allgem. Med. Centralztg. 1884, offerirt 
er Garantie des Erfolges, in Tuben hinreichend fOr 25 Impflinge 
übe M. 2,60, ^L Port. M. 1,50. [443] 

B urg a. d. Wupper. G. Aehle, Apotheker. 



Animale Iiymphe. 

(lleissner'sche Methode.) Preis bei Massen-Impfungen 0,20 M. 
Impfl. [463] 

Dr. Thomashoffi 

Gerreshelm (Düsseldorf). 



flGTOBIÄ 



-BITTER- 
WASSER, 



reinste, zugleich aBgenehnste und wIrksaMSte unter allen be- 
llen Bitterwässern! Enthält zufolge Analyse des Prof. H. E. Roseoo 
^ehester) 58 fixe Theile in 1000, eine Ziffer, die von keiner Bitter- 
le erreicht wurde. 

Die VIctorla-Bltterqueiie überragt die bekannten Bitterwässer um 
150 X und genügt schon die Anwendung ganz kleiner Dosen 
O — 80 g — , um den gewünschten Erfolg zu erzielen, ein Vorzug, 
bei Magen- oder Darm-Erkrankungen besonders geschätzt wird. — 
robirt und empfohlen von den hervorragendsten Aerzten und 
ikem der Gegenwart. l^^^^ 

Die Victoria - Bitterquelle ist in allen renommirten Brunnen- 
llimgen vorräthig. Die Yersendunos-Direction, Budapest. 



Bei Friedrleli flTpedeii in Braunschweig ist soeben 
erschienen und in allen Buchhandlungen zu haben« 




kurzer 

medicinischer Lehrbücher 

Band IX, 1. 

liehrbnch 

der 

Speolellen Ghlrargle 

als EinfÜhning in die chirurgische Praxis. 
Für Aerzte und Studirende 

von 

Dr. Alfred Genzmer, 

prakt Ante und Professor e. o. an der Universität Halle. 

I* AlitlieUiuii;« 

Mit 31 Abbildungen in Holzschnitt. 
Preis geheftet M. 8.—. 



Das vorliegende Werk soll eine Einführung in die chirurgische 
Praxis für Aerzte und Studirende, soll ein Leit&den sein, der zeiet, 
wie man im gegebenen Falle seine chirurgischen Patienten behandeln 
kann und soll. Nicht jede Heilmethode ist erwähnt, sondern nur die 
dem Verfasser als zweckmässigst erprobte ist beschrieben. Das Buch 
ist nicht in der Studirstube, sondern in der ärztlichen Sprechstunde, 
am Krankenbett, am Operationstisch concipirt; es enthält nicht die 
Resultate literarischer Studien, sondern die Erfahrungen eigener 
Praxis. [475] 

Braunschweig, Juni 1884. Friedrich Wreden. 

Kor-Ort Oker-Salzbruin. 

@clilesieii. 

Alkaliaohe Quellen ersten Rangea; durch Temperaturverh&Itnisse 
und Gasrelchthum besonders zu Versendungen geeignet; bewährt In 
Krankheiten der Athmungsorgane, des Magens, der Blutmischnng, in 
Hamsättrediathese etc. — Saison im Kur-Ort vom Anfang Mal bis 
Ende September. [455] 

Versenduno des „Ober^Brunnens'* (Schlesischer Ober-Salzbrunnen) 
und des „Mühl-Brunnens^^ zu Jeder Zeit. 

Fflrstllch Pless'sehe Brannen-Iiispeetion. 

Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form« ohne 

Wirkung des äoiten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

JETr/nsG&emle, abfiüvrende FrudUpastitte. 

B9gn, VERSTOPFÜNtt, HJLHORBHOIDEN, G0V0B8TI0V, 

LEBEBLEIDSK, KAGEKBESCHWEBBEK n. •. w. 

Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
(Ür Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Aloes, Podo- 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. TardleUy welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. -F ri e dr e i c h , Ober-Med.-Rath 
Dr. Battlehner und viele andre prakt. Aerzte. [414] 

Paris, £. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteatt 97. 

Jode Sohaohtel trägt die üntenehrlft: B. OBILLOH. 

In allen Apotheken. 

Verbesserte Fleischsolnflon. 

Ifach neuerer Vorschrift 

von Professor Rosenthal und- Professor Leube in Erlangen, 

fabricirt von 

€• Reinhardt vormais W. VF. Charrter 

Berlin W.» Behrenstrasse 28. 
Ich erlaube mir, die Herren Aerzte besonders darauf aufmerk- 
sam zu machen, dass Niemand ausser mir im Besitze der Professor 
Rosenthal'schen Vorschrift zur Zubereitung der neuen verbesserten 
Fleischsolntion ist, und dass sich mein Präparat ganz wesentlioli 
von der nach dem fniheren Verfahren zubereiteten Fleischsolntion 
nnterseheidet. [432] 

C Relnlaapilt vorm. F. !¥• Cliarriep« 



BRESLAUER AEBZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



Dt. Mlers WasserMaiuitalt ji Znciratel 

(OesterT.-SchleeienO 
In herrlichrter Qebirgslage, nnmittelbu' an meilenweiten W&ldeni. 
Kiefernadelbader, Massage, Elektrotheiapie. [461] 



JodlitMon -Wasser. 

Leichter S&tierling von inildem Geschmack von (ärztlidier Seite 
TJelfacb anerkannter) Toraflglicber Wiikong in allen, selbst hart- 
nSckigen gicbüschen Affectionen, Hamgries, flberhanpt htä bams. 
Diathase. [442] 

Direet zu beziehen vom Apotheker 

C* Mattner, Qr.-Salxe, R.-B. Magdeburg. 
Niederlagen: J. F. Heyt &. Co., Berlin. 

ROdlger L Sehrader, Magdeburg. 
Hagel & d'HauterJv^ Dresden. 
Dr. LlDdenineyer, Stuttgart 



Natürlicher 

iliner Sanerbrniin! 

(In 10000 Geiiehtstheilcn 33,6339 koleos. Katnn.) 
Altbewährte Heilquelle, vortrefnichstes 
diStetlscIies Getränk. I»^ 

in allen Mineralwasser -Handlungen 



^m 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt 1m1 Hiuten, Halsknnkheltcii, Magen- 
nnd Blasenkstarrli. 

Heiniich Mattoni, Karlsbad a.Wien. 



Bad Carlsruhe bei Oppeln 

ist gegen 0iolit, BkenmatiaiBtu, VerTeiseliwIcli», Blutleere 
und Bhroiiiflelieii Bronehialeatarrk aub Beste zu empfehlen. 

Nftherea durch die Bade-Inspeetioii nnd den Badearzt 
Dr. «rMber. [476] 



Wegen plötzlicher Erkrankang wird ein approb. Arzt filr sofort 
IT Vertretung gesucht. N&h. sab H. G. Görlitz posllagemd. [474] 



PrtMÜrt Lyon 187«, fflen 187«, Parte 1878 Sllbtmfa 



Saxlehner' Bitterquelle 

Hnnyadl Jim 



. Fresenliu anolysirt, sowie enrcil 
Keschfttitvon medizinischen Antoritttten, wie BiunberKer,1^ 
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I. lieber den heutigen Stand der Traneftisionefrage, insbe- 
eondere die Infusion von Kochsalzlösung. 

Vortrag, gehalten im Verein Breslauer Aerzte am 21. Mai 1884 

von 
Dr. Riegner. 

M. H. Vielen yon Ihnen ist gewiss noch in lebhafter 
Erinnerung, welchen Staub vor kaum mehr als einem Decennium 
die damals namentlich von Hasse und. Oesellius wieder 
äufs Tapet gebrachte directe Lammbluttransfusion aufwirbelte, 
und wie selbst mancher sonat nüchterne Beobachter von dem 
Strudel unwillkürlich mit fortgerissen und für die Frage enthusias- 
mirt wurde. Die Sache selbst, war ja keineswegs neu, im 
Gegentheil waren gerade die ersten von Jean Devis um 
die Mitte, des 17. Jahrhunderts am Menschen ausgeführten 
Transfusionen directe Lammbluttransfusionen gewesen. Später 
hatte man, durch ungünstige Erfolge belehrt, dieselben wieder 
verlassen, und nur menschliches Blut verwandt. 2i[ämentlich 
hatte Panum schon 1863 direct vor der Anwendung fremden 
Blutes gewarnt und die durch die Zersetzung und Ausscheidung 
desselben bewirkten Gefahren hervorgehoben. Aber die aus 
der ärztlichen Rumpelkammer wieder hervorgeholte Methode 
wurde mit Schwung und Redame betrieben, gegen alle 
möglichen chronischen Krankheiten, selbst gegen Schwindsucht 
angewandt und zahlreiche glänzende Erfolge davon berichtet, 
so dass Oesellius in seiner Brochüre von einer „neuen 
blutspendenden Aera". schwärmen konnte. Ziemlich bald trat 
die resctive Ernüchterung ein« Die Empfehler selbst hatten am 
besten durch ihr Vorgehen für die Discreditirung der Methode 
gesorgt. Die für die ärztliche Welt recht beschämende 
Mystification hatte aber wenigstens das Gute zur Folge, dass 
die Transfusionsfrage wieder mehr in Fluss kam, und erneute 
experimentelle Forschungen angeregt wurden. Während die 
schon früher erkannten schädlichen Wirkungen heterogenen, 
einer anderen Tbierart entnommenen Blutes von älteren 
Forschern, u. A. von Pr6vost und Dumas, auf mechanische 
Ursachen, nämlich auf ungleiche Grösse der Blutkörperchen 
zurückgeführt worden waren, stellte Land ois fest, dass „das 
Blut fernstehender Thierarten in der Blutbahn der Empflinger, 
also auch Thierblut im Kreislaufe des Menschen sich auflöse", 
dass es sich also um chemische Wirkungen und deren Folgen 
handle. Die Blutkörperchen verschiedener Thiere besitzen 
eine verschiedene Resistenz gegen das Blutplasma anderer 
Gattungen. So werden die Lammblutkörperchen sehr rasch 
im menschlichen Blutserum aufgelöst^ das Hämoglobin wird 



frei und entfaltet seine verderblichen Wirkungen. Der 
von Ponfick als Hämoglobinämie bezeichnete Symptomen- 
complex äussert sich in blutiger VerflLrbung des Kanfmer- 
Wassers, in blutigen Ausschwitzungen in die serösen Höhlen, 
den Darm (blutige Stühle, blutiges Erbrechen), in die Lungen 
(sanguinolenter Auswurf); eines der zuerst und am häufigsten 
auftretenden Symptome aber i^t die besonders von Ponfick 
studirte Ausscheidung freien Hämoglobins in den grossen 
Harncanälchen der Nieren in Form von Tropfen und Cylindern, 
welche einerseits zu der am auffälligsten in die Erscheinung 
tretenden Hämoglobinurie führt, andererseits aber auch voll- 
ständige Verstopfung der Harncanälchen und Sistirung der 
Nierensecretion bewirken kann. Die Hämoglobinurie entsteht 
nach Ponfick schon, wenn nur 1 7« fremden Blutes dem 
Thiere einverleibt wird. Dieses Krankheitsbild ist von oft 
recht hohem Fieber begleitet, welches wenige Stunden nach 
der Transfusion regelmässig mit einem Schüttelfrost einsetzt* 
Eine zweite verderbliche Aeusserung des freien Hämoglobias:auf 
welche zuerst Naunyn und Frauchen durch ihre Experimente 
mit Einspritzung gelösten Hämoglobins hinwiesen, besteht in der 
Auflösung zahlreicher weisser Blutkörperchen des Empfängers, 
wodurch die AI exander-Schmid tischen Fibringeneratoren 
frei werden und ausgedehnte Gerinnungen im Kreislauf, 
Thrombosen und Embolleen, zum mindesten aber Stauungfsn 
und Behinderungen der Ciiculation zu Stande kommen können. 
So erklärten sich die Symtome, die fast allen Lammbluttrans- 
fusionen folgten und die von ihren Vertheidigern als wohlthätige 
Reactionen des Organismus beschönigt wurden: hoh^ Fieber, 
Dyspnoe, Tenesmen und Erbrechen, und vor Allem constant 
die Entleerung schwarzen Urins« Dasa die Eingriffe meist 
überwunden wurden und keine directe Lebensgefahr herbei- 
führten, lag einfach; an der geringen Menge des i^f^ndiTten 
Blutes (20 — 100 gr.) und der Widerstandskraft des, Organismus, 
der das schädliche Häinpglobin rasch genug resprbirte, zum 
Theil in Gallenfarbstoff umsetzte (hämatogener Icterus) und 
wieder ausschied. 

So wurde das Gefllhrliche der Thierbluttrapsfusionen 
direct, erwiesen und als allein statthaft die Verwendung 
defibrinirten Menschenblutes hingestellt. , A^er auch 
jetzt beschränkte man die Indication der Transfusion nicht 
auf den Ersatz acuter . Blutverluste^ sondern glaubte, in ihr 
auch ein wirksames Mittel zu besitzen , gegen chronisch^ 
Anämien und allerhand acute und chronische. Blu^ents^tungen, 
wie Leucämie, perniciöse Anämie, acute Vergiftungen und 
besonders auch gegen Septicämie. Für letztere Indication XxbX 
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namentlich Hüter mit seinem bekannten Feuereifer ein, und 
empfiehlt hier die Yorausschickung eines depletorischen Ader- 
lasses, gleichzeitig wegen der angeblich geringeren Gefahren 
der arteriellen Transfusion an Stelle der venösen das Wort 
redend. Aber die meisten septicämischen Kranken starben 
im unmittelbaren Änschluss an den Eingriff, die anderen in 
den nächsten Tagen, und auch die Infusionen w^en der anderen 
obenerwähnten Erkrankungen hatten bei nüchterner Beobachtung 
wenig glänzende Erfolge zu verzeichnen, ja fkthrten mitunter 
direct zu tödtlichem Ausgang. So erinnere ich mich selbst 
lebhaft eines bald nach der Transfusion bei einer leucämischen 
Frau eingetretenen plötzlichen Todesfalls. 

Der Transfusions- Enthusiasmus verrauschte allmählich, 
man hörte nur noch selten mehr von Transfusionen. Aus 
anderer Veranlassung, als wegen plötzlicher Hämorrhagieen, 
der allein berechtigten Indication, bei welcher sie von jeher 
ihre Triumphe gefeiert. Aber noch immer verwandte man 
und hielt Air einzig berechtigt und ganz ungefllhrlich das 
defibrinirte Menschenblut, obgleich schon Magendie auf 
Grund mancher übler experimenteller Erfahrungen vor den 
Gefahren des Deflbrinirens gewarnt hatte. Da veröffentlichte 
Armin Köhler seine bekannten Versuche über die von ihm 
sogenannte Fermentintoxication. Entleerte er einem Kaninchen 
aus dessen Carotis etwa 12 Cctm. Blut, liess dasselbe zu einem 
Kuchen gerinnen, den er dann zerschnitt und zwischen Lein- 
wand auspresste und spritzte dann von dem flltrirten Saft 
nur 5 — 6 Cctm. in die Jugularis desselben Thieres wieder ein, 
so verendete dasselbe fast augenblicklich unter den bekannten 
Zeichen der tödtlichen Lungenembolie (heftiger Dyspnö, 
Opisthomus, Erweiterung der Pupillen), und bei Eröffnung 
des Thorax fand er das noch schlagende rechte Herz mit 
verfilzten Gerinnseln erfüllt und sämmtliche Aeste der Lungen- 
arterie bis in die kleinsten Verzweigungen vollständig throm- 
bosirt. Es ist das ein ähnliches Krankheitsbild, wie es 
Na'unyn (s. o.) durch Einspritzung freien Hämoglobins in die 
Blutbahn hervorrief, und beruht auf derselben Ursache, nämlich 
dem Freiwerden der fibrinoplastischen Substanz und namentlich 
des Fibrinferments, unter dessen Einwirkung sich jene mit 
dem im kreisenden Blute gelösten Fibrinogen zu Fibrin ver- 
bindet. In dem Naunyn'schen Versuche werden die Fibrin- 
generatoren durch die directe Einwirkung des Hämoglobins 
auf die weissen Blutkörperehen, hier durch den Vorgang der 
Gerinnung, frei. Ist nun auch die ßbrinoplastische und 
namentlich die fermentative Energie des auf gewöhnliche 
Weise bei Transfusionen durch Peitschen und Quirlen defibri- 
nirten Blutes der der ausgepressten bei weitem nicht ver- 
gleichbar, und ist vor Allem durch ungezählte Beobachtungen 
an Thieren und Menschen die relative üngefUhrlichkeit der 
Transfusion defibrinirten Blutes erhärtet, so musste doch der 
Kohle r'sche ' Versuch zu gerechtem Bedenken gegen die 
bisher allgemein gebräuchliche Defibrination Veranlassung 
geben. Denn schliesslich ist der Unterschied immerhin doch 
nur ein quantitativer, und wird jedes Blut, in dem schon 
eine Coagulation stattgefunden und welches längere Zeit 
ausserhalb des Körpers maltraitirt worden ist, einen gewissen 
Fermentgehalt besitzen. In der That sprechen dafür doch 
manche unglückliche Ausgänge, die man bisher anderen 
Ursachen zugeschrieben, unter anderem z. B. die mehrfach 
beobachteten blutigen Diarrhöen und Hämatemesen, welche 
wahrscheinlich durch Thrombosen kleiner Gefässe in Darm 
und Lungen hervorgerufen wurden, und vor Allem der nach 
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Transfusionen so häufig eintretende Schüttelfrost 
folgendem Fieber. 

Damach wäre die einzig berechtigte Blattranshsii 
mit intactem Henschenblut, wie sie schon Martin 
verblutenden Wöchnerinnen empfohlen und mit Erfolo »t 
führt; dem steht aber entgegen die Complicirtheit der 
erforderlichen Apparate (Bons sei in Genf hat z. B.^ 
solchen angegeben), denn es muss ja das Blut direct acs 
Vene des Spendenden zu der des Empfängers darcb?: 
kraft übergeleitet werden, und vor Allem die GeUir 
leicht eintretenden Gerinnselbildung in den Canälea 
Schläuchen. Die theoretisch sicherste Ueberführuog &bt? 
der Arterie des Gebers zur Vene des Kranken ist ptü; 
ganz unausführbar, weil sie dem Blutspender zn gr» 
Gefahren aussetzt und für den Operirenden grössere ü: 
und sachverständige Assistenz verlangt 

Aber ist es denn absolut erforderlich, dem Verblute! 
durchaus wieder Blut zuzufbhren? Nach den sonst ^ 
Anschauungen musste man diese Frage mit ja beantr^ 
Man hielt für das Wesentliche der günstigen Wirkiu^ 
Transfusion die Zufuhr neuer Blutkörperchen, welche w 
Träger des Sauerstoffes den erlöschenden LebensceotTs 
belebende Element wieder zutrügen und dieselben zi 
Thätigkeit anregen sollten. Man nahm eben obeWsl 
an, dass die zelligen Eieniente des Blutes als solche ki 
fremden Organismus ungestört fortlebten und fcitf^-.. 
Dem ist aber nicht so. Directe Zählungen m : 
Malassez'schen Methode haben ergeben, dass dieTesrn 
der Blutkörperehen nach der Transfusion auch sehia^i^^ 
Blutmengen nur eine ganz vorübei^ebende ist, dsik^ 
kurze Zeit nach der Injection dem Zerfiall unterlieg&iii 
selbst nach Infusionen von 20 bis 30 7o ^^^ ^^ 
sämmtliche neue Blutkörperchen in wenigen Tagaii^ 
sind. Die Produote dieses Zerfalls erscheinen imHin.'£» 
Farbstoffe, Harnstoff- und Kaligehalt vermehrt eini l 
eine Thatsache spricht — nebenbei erwähnt — schoc (ü 
die therapeutische Wirkung der Transfusion bei chnis 
Bluterkrankungen. 

Die Zuführung neuer Blutelemente ist also zum niso: 
nutzlos, und nicht das wirksame Moment Bei Verl-: 
eines grösseren Gefftsses sistirt schliesslich dieBlutnogsfi 
weil durch die plötzliche Herabsetzung des BlutdrQcke| 
Spannung im Gefässsystem und dadurch jede Fortber^ 
seines Inhaltes aufhört. Das Herz arbeitet dann v^ 
leeres Pumpwerk und erlahmt schliesslich in seiner 1! 
keit. Zu der Zeit, wo der Verblutungstod eintritt, &^ 
halb noch genügende Mengen rother Blutkörpercheii 
banden, um das Leben erhalten zu können, wenn si 
fortbewegt und den Centren der Athmung und der 
lation zugeführt würden. Es handelt sich also, um des 
blutenden zu retten, vor Allem darum, den Gefässens 
Flüssigkeit zu infundiren, bis dieselben ihre eii^ 
Spannung wieder erlangt und zur Fortbewegung '^ 
haltes wieder beföhigt sind. 

Sind die Spannungsdifferenzen in den verschieden« 
fässabschnitten wieder hergestellt, dann kann auch das 
wieder mit Erfolg seine Pumparbeit beginnen. 2iii 
füllung dieses Zweckes aber ist der kostbare und, ^ 
gesehen haben, immerhin nicht ungefährliche Saft, d^' 
Blut nennen, ganz überflüssig, es genügt aber dazu jede 
die Bestandtheile des Blutes indifferente Flüssigkeit, v^ 
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ibaen nur keinen Schaden zufügt, und als solche kennen wir 
ja schon lange aus unseren mikroskopischen Studien her eine 
schwache (etwa 0,6procentige) Kochsalzlösung. Die Unge« 
fährlichkeit derselben haben schon Conheim und Licht- 
heim Yor Jahren erwiesen, welche Thieren das Dreifache 
ihrer Blutmenge ohne jeden Schaden infundirten, während 
bekanntlich (nach den Versuchen von Worm Maller) 
Blut bis höchstens zur anderthalbfachen Quai^tität einverleibt 
werden kann, ohne letalen Ausgang herbeizuführen. Krön* 
ecker und Sander zeigten zuerst, dass es gelingt, einen 
Hund vom Yerblutuagstode zu retten, wenn man ihm 1 Liter 
Wasser infundirt, in welchem 6 Gramm Kochsalz und (zur 
Alcalisirung) 0,05 Natronhydrat gelöst sind. Schwarze in 
Halle hat die Kochsalzinfusion zuerst beim Menschen mit Er* 
folg angewendet und empfohlen, und seitdem haben mehr- 
fache Erfahrungen bestä,tigt, dass man durch diese ganz das- 
selbe bei Verblutenden erreicht, was man bisher nur durch 
die Transfusion von Blut erzielt zu haben meinte. Bei 
letzterer wirkt aber das Blut nicht als solches, sondern nur 
als Flüssigkeit. 

Auch auf meiner Hospital -Abtheilung ist. mir bereits in 
drei Fällen Gelegenheit geworden, mich von der eclatanten 
Wirkung und der Einfachheit des Verfahrens zu überzeugen. 

Fall 1. Bei einer 26 Jahre alten, im 5. Monat gravirten 
Nähterin (Emestine Rewy), welche bereits sehr herunter- 
gekommen war, in den Lungenspitzen nachweisbar Infiltrate 
hatte und an Nachtschweissen litt, war wegen tuberculöser 
Erkrankung des Fussgelenkes dasselbe während meiner Ferien- 
reise von meinem damaligen Assistenten, Herrn Dr. Hintze, 
am 4. September v. J. typisch eröffnet und ausgeschabt, 
ausserdem ein Abscess an der Tibia oberhalb des Gelenks 
incidirt worden. Am 13. September früh fand sich nach Ab- 
nahme des umfangreichen, vollständig mit flut getränkten 
Verbandes eine starke arterielle Blutung aus dem Abscess, 
wahrscheinlich herrührend aus einer Arrosionswunde der 
Arteria tibialis, die aber in dem zerreisslichen Gewebe nicht 
ligirt werden konnte. Nach Stillung der Hämorrhagie durch 
Tamponade wurde die tief collabirte Kranke, deren Puls 
fadenförmig und kaum zählbar war, durch Aethereinspritzungen 
und innerlidi dargereichte starke Ejscitantien wieder vorüber- 
gehend zum Bewusstsein gebracht. Der Zustand besserte sich 
etwas, Abends aber trat erneute Verschlimmerung auf, Fat. 
warf sich unruhig im Bette umher, und als um Mittemacht 
der Puls kaum mehr zu fühlen, Nase und Extremitäten kalt, 
die Pupillen ad maximum erweitert waren, erneute Aether- 
einspritzungen, elastische Einwickelung der Extremitäten 
nichts mehr fruchteten und der baldige Tod unabwendbar 
schien, schritt Herr Dr. Hintze zur Infosion von Kochsalz- 
lösung in die Vena mediana. Um .keine Zeit zu verlieren, 
löste er einfach einen Theelöffel Kochsalz in einem Liter ab- 
gekochten und filtrirten Leitungswassers und fügte 5 Tropfen 
Kalilauge hinzu. Die Eingiessung mittelst des Vi Meter hoch 
gehaltenen Glasirrigators ging gut von statten. Nachdem 
etwa 50 Gramm eingeflossen, wurde der Puls schon wieder 
etwas fühlbar, setzte jedoch nach jedem fünften, sechsten 
Schlage aus. Allmählich sank die Frequenz desselben, wäh- 
rend er zugleich immer voller und regelmässiger wurde, von 
170 auf 120, 108 und schliesslich auf 80 Schläge. Dabei 
wurde die anfangs vollkommen bewusstlose und sehr unruhige 
Patientin nach und nach ruhiger, schlug die Augen auf und 
gab auf Befragen an, dass sie sich wohl fühle. Es waren 



im Ganzen 600 Gramm infundirt worden. Die Nacht ver- 
brachte sie ruhig bis auf einen 3 Standen post oper. ein- 
tretenden Schüttelfrost, dem aber keine stärkere Temperatur- 
Steigerung folgte, so dass am Morgen Temperatur 37,9 be- 
trug, Puls 96. Der weitere Verlauf war ein sehr günstiger. 
Die Temperatur stieg nie über 38, der Puls schwankte 
zwischen 80 und 100 Schlägen und wurde kräftiger. Der 
bis dahin geringe Appetit steigerte sich, die Nacht- 
sohweisse hörten auf, die Wundhöhlen füllten sieh mit kräf- 
tigen Granulationen, am 11. October war vo:llkommene Ver- 
narbung eingetreten, Patientin konnte bald mit Gehttbungen 
beginnen und einige Wochen später geheilt entlassen werden. 
Die Schwangerschaft hatte keinerlei Störung erlitten. 

Fall 2. Bei dem am 22. August v. J. aufgenommenen 
22jährigen Dienstmädchen Anna Thiel hatten sich nach Ez- 
stirpation eines grossen tnberculösen Drüsenpaokets der 
rechten Achselhöhle mehrfach tief unter der Pectoralis minor 
und unter das Sdilüsselbein reichende mit käsiger Granu- 
lation gefüllte Fisteln gebildet, die wiederholte ausgedehnte 
Spaltungen und Ausschabungen erforderlich machten; so zu- 
letzt am 20. Deeember 1883. In der Nacht vom 31. December 
1883 zum 1. Januar 1884 wurde der bis dahin unberührte 
Verband von einer excessiven Blutung durchtränkt, als deren 
Quelle sich die käsig arrodirte Vena axillaris erwies. Pat. 
war bis zur Bewusstlosigkeit coUabirt mit kaum fühlbarem, 
etwa 170 Schläge machendem Pulse. Da nach Stillung der 
Blutung die zunächst angewandten gebräuchlichen Excitantien 
nichts fruchteten, worden: am 1. Januar 1884 früh 1200 gr. 
einer diesmal in der Apotheke breiteten 0,6procentigen 
Kochsalzlösung (mit Zusatz von gutt. 2 Natronhydrat pro 
mille) in die Vena mediana infundirt. Nachdem kaum 100 
cctm. eingeflossen waren, wurde die Arterienspannung wieder 
merkbar y die Pulsfrequenz sank allmählich von 170 auf 
einige 80 Schläge, Patientin erholte sich und antwortete auf 
Fragen. Hier trat weder Schüttelfrost noch jemals Fieber 
auf, die bisher immer wieder zu käsigem Zerfall neigenden 
Granulationen wurden kräftiger und füllten bald die enorme 
Wundhöhle aus. Bei gutem Appetit hob sich das Allgemein- 
befinden, und konnte im April d. J. die Entlassung erfolgen. 

Fall 3. Bei der sehr heruntergekommenen, blutleeren, 
33 Jahre alten Eellnerwittwe Christiane Lott hatte ich am 
28. Februar d. J. wegen hochgradiger, mit fast undurch- 
lässiger Strictur oomplicirte syphilitische Verschwärungen 
des Mastdarms letzteren in 6 cm. Höhe exstirpirt. Obgleich 
der Blutverlust bei dieser bekanntlich meist recht blutigen 
Operation hier in möglichst engen Grenzen gehalten werden 
konnte, war er doch im Verhältniss zu der bereits bestehen- 
den Anämie ein relativ grosser, und reichte hin, einen be- 
drohlichen Collapszustand herbeizuführen, der allen ange- 
wandten Mitteln zum Trotz sich immer mehr verschlimmerte. 
Ich machte daher etwa 2 Stunden nach der Operation eine 
Kochsalzinfusion und zwar stieg ich diesmal bis zu einer 
Quantität von 1600 gr. Der Erfolg war ein ebenso eclatanter 
wie in den beiden ersten Fällen. Sehon nach 100 gr. wurde 
der Puls fühlbarer und verminderte seine Frequenz allmählich 
von 170 auf 80 — 90. . Frost und Temperatursteigerung traten 
auch diesmal nicht ein. Patientin erholte sieh in den ersten 
Wochen zusehends, bald aber machten sich die Folgen einer 
schon vor der Operation bestandenen amyloiden Degeneration 
der Nieren immer mehr geltend und führten schliesslich den 
Exitus letalis herbei. 

28» 
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Die Operation ist eine äusserst einfache und in jedem 
Augenblick rasch auszuftlhren« Sie bedürfen dazu nur der 
Instrumente, die Sie immer bei sich tragen, eines Messers, 
einer Hakenpincette, einer Hohlsonde, einer Nadel und eines 
Seidenfadens. Obgleich es zweckmässig ist, sich eine knie- 
förmig abgebogene, vom etwas geknöpfte CanUle anzuschaffen, 
wie ich Ihnen hier eine herumgab, genügt doch vollständig 
die Canüle jedes ja meist im Besteck vorhandenen Probe- 
troicarts, wovon ich mich selbst in einem der Fälle zu 
überzeugen Gelegenheit hatte. Zur Aufnahme der Flüssigkeit 
ist freilich ein Glasirrigator schon der Reinlichkeit halber 
am zweckmässigsten, weil man damit auch den Abfluss 
am besten controliren kann, aber zur Noth reicht jeder 
Irrigator oder Trichter oder jedes GeAss aus, in welches Sie 
den Schlauch hineinhängen können. Einen Thermometer, um 
die Erwärmung auf Bluttemperatur zu bemessen, finden Sie 
überall oder haben Sie als Krankenthermometer in der 
Tasche. Sie brauchen keinen Blutspender, dem sie erst zur 
Ader, lassen müssen, sie haben keine kostbare Zeit mit sorg- 
fältiger Auffangung, Defibrinirung und Warmhaltung des 
Blutes zu verlieren. Eine 0,6 procentige erwärmte Kochsalz- 
lösung ist schnell aus der Apotheke zur Hand, im Nothfall 
auch selbst zu bereiten, wie Sie aus meinem ersten Falle er- 
sehen haben. Sie können vor allen Dingen jeder sachver- 
ständigen Assistenz vollkommen entrathen. 

In den meisten Fällen liegt die Vena mediana am be- 
quemsten, nur manchmal ist sie nicht stark genug entwickelt 
und muss man die Vena saphena magna vor dem Halleolus 
internus zur Infusion wählen. Am besten ist es, den Arm 
eine Zeit lang herabhängen zu lassen und ihn dann mit einem 
Onmmischlauch massig zu constringiren. Dann tritt die Vena 
mediana deutlich hervor; ich schneide nicht direct auf sie, 
um ihre Verletzung zu vermeiden, sondern etwas neben ihr 
ein, lege sie rasch frei, führe eine Hohlsonde und auf dieser 
eine Fadenschlinge darunter. So habe ich gleich zwei Fäden 
zur Verfügung, von denen ich den peripheren sofort zu- 
schnüre, den centralen erst, nachdem die CSanüle durch einen 
Scheerenschlitz in die Vene eingeführt ist, und diese provi- 
sorisch nur mit einem Knoten ligire. An der Canüle habe 
ich vorher ein Stückchen dünnes Drainrohr befestigt. Sowie 
dann nach Lösung des constringirenden Gummischlauches 
etwas Blut aus dem Drainrohr abtröpfelt, die Luft aus diesem 
und der Canüle demnach verdrängt ist, füge ich den vorher 
ebenfalls durch Abfliessenlassen der ersten immer etwas ab- 
gekühlten Wassermengen sorgfältig luftleer gemachten Irri- 
gatorschlauch, resp. dessen Ansetzröhrchen in das Drainrohr 
ein, und das Einströmen der Kochsalzlösung beginnt sofort, 
und zwar mit überraschender Schnelligkeit. Bei einer Fall- 
höhe von Ya ^^^ ^ Meter habe ich durchschnittlich 100 bis 
150 gr. in einer Minute abfliessen sehen, so dass in etwa 
10 Minuten das genügende Quantum infundirt ist. Einen 
Liter können Sie meist getrost ohne Weiteres einströmen 
lassen, doch richtet sich die Menge selbstverständlich nach 
der Beschaffenheit des Pulses und dem sonstigen Befinden 
des Patienten. 

Nach Beendigung der Infusion schnüren sie auch den 
centralen Faden fest zu, schneiden die Vene zwischen beiden 
Ligaturen durch und legen einen einfachen antiseptischen 
Verband an. Der Eingriff ist ganz ungefährlich im Gegen- 
satz zu der Bluttransfusion, die namentlich bei nicht penibler 
Beobachtung aller Cautelen zuweilen doch recht unangenehme 



Erscheinungen im Gefolge haben kann. Es folgt nicht der 
bei jener so gewöhnliche Schüttelfrost; nur im ersten Falle 
wurde er beobachtet, wahrscheinlich wegen der etwas roh 
bereiteten Lösung, war aber auch hier von keiner dauernden 
Temperatursteigung gefolgt. Und dabei ist die Wirkung für 
Jemanden, der sie zum ersten Male beobachtet, eine geradezu 
überraschende, so eclatant, wie ich sie wenigstens früher bei 
Bluttransfusionen, wo man ja höchstens 150 — 250 Gramm ver- 
wendete, nicht beobachtet habe. 

Um die Resultate noch einmal kurz zu resumiren: die 
einzige auf reeller Basis beruhende Indication zur Transfusion 
bleibt die acute Anämie; als Material ist, weil einfacher, 
ungefährlicher und dabei ebenso wirksam, nicht menschliches 
Blut, sondern 0,6 procentige Kochsalzlösung zu verwenden. 
Eine einzige Ausnahme hiervon möchte ich vielleicht gelten 
lassen, das sind acute Vergiftungen, und insbesondere die 
Kohlenoxydgasintozication. Bei dieser werden bekanntlich 
die Blutkörperchen durch die innige Verbindung mit dem 
giftigen Gase ihres Sauerstoffs beraubt. Hier handelt es sich 
in der That darum, neue Sauerstoffträger, also neues Blut, 
einzuführen, nachdem man selbstverständlich das alte, un- 
taugliche durch einen deplotorischen Aderlass entfernt hat. 

Zwar ist der poetische Nimbus, welcher in den Augen 
des Laien die Bluttransfusion umgab, durch den Erfolg der 
prosaischen Kochsalzlösung für immer vernichtet, aber wir 
haben dafür eine Methode, die gerade wegen ihrer EinfiBMshheit 
und Ungefährlichkeit Allgemeingut der praktischen Aerzte 
zu werden verdient. 

Ich gebe mich der Hoffnung hin, dass vielleicht auch 
dieser Vortrag die Herren CoUegen, namentlich diejenigen, 
welche sich mit Geburtshülfe beschäftigen und dabei dem 
drohenden Verblutungstode öfter gegenüberstehen, dazu anregen 
dürfte, geeigneCen Falls die Kochsalzinfusion zu versuchen. 
Ich bin überzeugt, dass sie dann mit mir einstimmen werden 
in die Anerkennung dieser Methode, die so einfach und dabei 
so prompt das entfliehende Leben zurückzurufen vermag. 



II. Zur Wirkung des Antipyrin bei Phthise. Exanthem 

nach Anwendung desselben. 

Von 

Dr. Secchi, 
Bad Reinerz — San Remo. 

Angeregt durch die in Folge der Mittheilungen von 
Filehne durch Guttmann (cf. Berl. klin. Wochenschr. Nr. 20), 
Alexander (BresL &rztl. Zeitschr. Nr. 11), Falkenhain 
(BerL klin. Wochenschr. Nr. 24) und Busch (ebendaselbst 
Nr. 27) angestellten Versuche, habe ich eine Reihe von fieber- 
haften Phthisen mit Antipyrin behandelt und bin zu dem 
erfreulichen Resultate gekommen, dass wir in dem Mittel ein 
vorzOgliches Antipjreticum besitzen. Uebereinstimmend mit 
oben genannten Beobachtern habe ich gefunden, dass das Anti- 
pyrin, selbst auch schon in 2 — 3 maligen Dosen von 1 Gramm, 
die Temperatur und damit auch den Puls sicher herabsetzt. 
So liegt mir eine Notiz vor, wo nach 3 maligen Dosen von 
1,0 die Temperatur von 39,3 auf 37,7 herabging und sich 
12 Stunden niedrig erhielt, um dann allmählich auf 38,0, 38,5, 
39,2 wieder ansteigend, auf abermalige Darreichung von 2 Gaben 
& 1,0 nach 3 Stunden auf 37,9 und nach abermals 3 Stunden 
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auf 37,3 za fallen. Derselbe Kranke zeigte bei Temperatur 
von 38,5 schon auf 1,0 Antipjrin Remissionen bis auf 37,2. 
Die temperaturherabsetzende Wirkung des Antipyrin bei 
Phthise ist, wie ich durch eine Reihe von Temperaturcurven 
zeigen könnte, eine sichere. Dabei ist die Schweisserregung 
keine so bedeutende, wie ich sie gefürchtet hatte; manche 
Kranken klagten nur bei den ersten Dosen über stärkeren 
Schweiss, und das ist bei den ja ohnehin zu Schweissen so 
geneigten Phthisikern jedenfalls von sehr grosser Bedeutung. 

Magenstörungen habe ich nur in einem Falle be- 
obachtet, bei einer zur Dyspepsie geneigten Kranken, welche 
an dem Tage des Antipyringebrauchs mit Tagesdosen bis 5,0 
jedesmal über fast absolute Appetitlosigkeit klagte. Hier 
erfolgte auch einmal Erbrechen. Sonst nehmen die Kranken 
das Mittel, sowohl in wässeriger Lösung oder mit Ungar- 
wein, wie in Kapseln ohne Widerwillen und heben alle dem 
Chinin und salicylsauren Natron gegenüber anerkennend her- 
vor, dass sie keinerlei Eingenommenheit des Kopfes, Ohren- 
sausen etc. verspürten. Auf Blutungen hat es bis jetzt 
keinen ungünstigen Einfluss geübt; ich habe es Kranken mit 
hochgradiger Neigung zu Hämoptoe und unmittelbar nach 
solcher gegeben, ohne jede üble Folgen. Dagegen habe ich 
unter den 12 von mir mit Antipyrin behandelten Fällen 
fieberhafter Phthise 2 Mal das Auftreten eines Exanthems 
beobachtet, das ich nur dem Medicament (wie nach Chinin, 
Salicylsäure u, a.) zuschreiben kann. Der erste Fall betraf 
eine 30jährige Frau mit Infiltration der rechten Lunge und 
Catarrh in der linken Spitze, mit hochgradigen Temperatur- 
steigerungen bis 41,0, wo am dritten Tage nach Anwendung 
des Antipyrin zuerst auf den Handrücken, dann den Armen, 
Beinen, im Gesicht, zuletzt am Rumpf ein intensiv juckendes 
Exanthem auftrat; stark geröthete, leicht erhabene, masem- 
artige Flecke, an manchen Stellen confluirend. Die Qualen 
der Kranken waren — da das Antipyrin nicht gleich aus- 
gesetzt wurde — besonders des Nachts bedeutend; als das 
Medicament weggelassen wurde, verschwand der Ausschlag 
unter kühlenden Waschungen innerhalb weniger Ts^e voll- 
kommen. Der zweite Fall, den ich gestern beobachtete und 
der die Umgebung des Kranken in grossen Schrecken ver- 
setzte, weil sie an eine Maserneruption glaubte, betrifft einen 
22jährigen Kranken mit Tuberculose der linken Lunge, bei 
dem das Exanthem nach Htägigem Gebrauche mit höchstens 
4 Gramm Tagesdosen des Morgens bei einer Temperatur von 
37,8 auftrat und zwar wieder zuerst auf den Handrücken, 
dann im Gesicht, den Extremitäten, zuletzt am Kamme. Nach 
Aussetzen des Antipyrin zeigte sich am heutigen Tage der 
Ausschlag abgeblasst, die Haut fleckig, blauroth, ohne Er- 
habenheiten; das lästige Jucken hatte nachgelassen. 

Während des Schreibens dieser Zeilen geht mir die 
neueste Nummer 14 der Breslauer ärztlichen Zeitschrift zu 
mit dem zweiten Bericht über die Wirkungen und Neben- 
wirkungen des Antipyrin von Dr. Alexander, worin das 
Exanthem so ausserordentlich eingehend beschrieben ist, dass 
ich nur noch hinzufügen kann, wie meine beiden Fälle zeigen, 
dass dasselbe auch bei nicht Typhuskranken auftritt 
und dass es nicht grosse Dosen des Medicaments zu sein 
brauchen, die den Ausschlag hervorrufen. 



in. Verhandlungen der medicinischen Section der echlesischen 
Geeellechaft für vaterländische Cuttur. 

Sitzung vom 4. April 1884. 

Herr 6. Born sprach 

Ueber den Einfluss der Schwere auf das Frosohei. 

Am Ende des vorigen Sommers erschienen rasch hinter- 
einander zwei Arbeiten von Pr. Pflüger in Bonn, die den 
Titel trugen: „Ueber den Einfluss der Schwerkraft auf die 
Theilung der Zellen und die Entwicklung des Embryo." 
Pflüger zeigte darin, dass, wenn man die Gallerthülle be- 
fruchteter Frosch- und ünkeneier durch ungenügenden Wasser- 
zusatz an der vollkommenen Quellung verhindert, die so be- 
handelten Eier nicht mehr, wie es sonst für befruchtete 
Froscheier als Regel gilt, von selbst den dunklen Pol nach 
oben kehren, sondern, durch die unvollkommen gequollene 
Hülle festgehalten, vollständig oder wenigstens annähernd die 
Stellung bewahren, die sie beim Auflegen inne hatten. Solche 
Eier furchen sich trotz der unvollkommenen Quellung der 
Hülle, die erste Furche tritt aber nicht, wie im regulären 
Falle, in der Mitte des dunklen Poles auf, sondern dieselbe 
geht stets durch den jeweilig höchsten Punkt des Eies und 
die erste Furchungsebene steht immer senkrecht. Pflüger 
sucht den Grund dieser merkwürdigen Erscheinung, soviel 
mir aus seinen Aufsätzen ersichtlich, in einer directen, rich- 
tenden Wirkung der Schwere auf die Theilung der Eier 
(resp. Zellen überhaupt). Aus diesen Eiern mit verminderter 
Richtung der primären Furchen entwickelten sich übrigens 
ganz normale Quabben. 

In meinen „Beiträgen zur Bastardirung zwischen den 
einheimischen Anurenarten" hatte ich Veranlassung, auf die 
interessanten Pflüg er 'sehen Versuche einzugehen; es fiel mir 
auf, dass P. die Erscheinungen der Kerntheilung, die doch 
der Theilung der Eizelle ausnahmslos vorausgehen und die- 
selbe bedingen, gar nicht in Betracht gezogen hat. Alle 
Autoren, die die diesbezüglichen Vorgänge an durchsichtigen 
Eiern beobachten konnten, stimmen darin überein, dass 
die Theilungsebene des Eies stets dieselbe ist, wie die des 
Kernes, dass also höchst wahrscheinlich die erstere durch die 
I letztere bestimmt wird. Man kann daraus folgern, dass bei 
I den verlagerten Eiern der P.'schen Versuche auch die 
j Theilungsebene des Kerns senkrecht durch die jeweilig 
I höchste Stelle des Eies, also unter Umständen auch durch 
I die weisse Hälfte desselben hindurchgehen muss; der Kern 
I muss denmach bei diesen Eiern seine normale Lage — ex- 
j centrisch in der Nähe des schwarzen Poles — verlassen und sich 

I 

unter die jeweilig höchste Stelle des Eies eingestellt haben. 
Da nun die dunkle Hälfte des befruchteten Eies specifisch 
leichter ist, wie die helle, wie die Einstellung des dunklen 
Poles nach oben bei ungehinderter Drehung des Eies beweist, 
da ausserdem bei gehinderter Drehung der Kern wahrschein- 
lich in die Nähe des höchsten Punktes des Eies rückt, so 
lag die Annahme nahe, dass die dunkle Hälfte des Eies ihr 
geringeres spec. Gewicht eben dem Kern verdankt, der in 
derselben gelagert ist. Ich sah also in den P.'schen Ver- 
suchen keine directe Wirkung der Schwede auf die Theilung 
des FroBcheies oder gar aller Zellen, sondern nur eine 
freilich auch so sehr interessante indirecte, die bedingt ist 
durch die exoentrisohe Lage des Kerns und das supponirte 
geringere specifische Gewicht desselben im speciellen Falle 
des befruchteten Froscheies. 
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Ich versprach, die Richtigkeit dieser meiner Anschauung 
sobald wie möglich durch directe Untersuchung zu prüfen, 
und habe auch damit, als ich am 2. März er. aus Heidel- 
berg von meinem Freunde Steiner die erste Sendung 
brünstiger R. fuscae bekam, sogleich begonnen. Im Laufe 
des Winters theilte mir College Roux mit, er würde die- 
selbe Angelegenheit auf andere Weise in Angriff nehmen, 
und zwar so, dass er die befruchteten Eier auf eine Centri- 
fuge setzte, so dass die richtende Wirkung der Schwere auf 
dieselben aufgehoben würde. Roux hat seine Ergebnisse 
schon veröffentlicht. Unsere Untersuchungen gingen neben- 
einander her; wir sind auch häufig unabhängig von einander 
zu denselben Resultaten gekommen. Ich habe es aber unter- 
lassen, seine Veröffentlichung zu lesen, um mich in meiner 
Darstellung und Auffassung nicht beeinflussen zu lassen. 

P. geht von der bekannten Thatsache aus, dass unbe- 
fruchtete Anureneier sich im Wasser nicht drehen. Ich hatte 
bei früheren Untersuchungen auch häufig gesehen, dass die- 
jenigen Eier, die sich nicht furchten, die Lage, die sie zu- 
fällig beim Einlegen in das Wasser eingenommen hatten, 
noch beibehielten, wenn die übrigen, die sich entwickelten, 
längst den dunklen Pol nach oben kehrten. Erscheinungen, 
die ich, wie unten folgt, an den in Zwangslage befindlichen 
Eiern beobachtete, veranlassten mich zu prüfen, ob es 
wirklich richtig sei, dass die unbefruchteten Eier sich gar 
nicht drehen; — und nun kam ich, unabhängig von Roux, 
ebenso wie dieser, zu dem Resultate, das auch die unbe- 
fruchteten Eier den schwarzen Pol nach oben richten, nur 
geschieht diese Drehung viel langsamer, als bei den be- 
fruchteten. Während diese verlagert nur wenige Minuten 
brauchen, um den dunklen Pol nach oben zu richten, dauert 
es, bis alle unbefruchteten Eier in einer Schaale mit Wasser 
sich vollkommen gedreht haben, oft 5 — 6 Stunden. Woher 
der Unterschied kommt, erschien mir noch fraglich; — 
möglicherweise wird der Unterschied im specifischen Gewicht 
zwischen hellem und dunklem Pole nach der Befruchtung 
grösser; man muss aber auch daran denken, dass vielleicht 
in Folge einer Contraction des Eiinhalts nach der Befruch- 
tung, wie sie em durchsichtigen Eiern vielfach direct be- 
obachtet worden ist, der Zwischenraum zwischen Gallerthülle 
und Ei, in dem das Ei sich bewegt, rascher auftritt, als beim 
unbefruchteten Ei. Soviel ist sicher, auch das unbefruchtete 
Ei von R. f. dreht sich, wenn seine Gallerthülle quellen 
kann, allmählich so, dass der der dunkle Pol nach oben 
sieht. 

Bringt man unbefruchtete Eier in Zwangslage (mit un- 
genügend gequollener Gallerthülle) so auf eine Glasplatte, 
dass der helle Pol gerade nach oben sieht, so bemerkt man 
sehr lange keine Veränderung, erst nach 5 — 6 Stunden wird 
allmählich das weisse Feld des hellen Poles grau und zwar 
in ganz unregelmässiger Weise. Von dem im günstigen 
Falle scharf begrenzten gelbweissen Kreise bleibt z. B. nur 
ein Halbmond unverändert, der Rest desselben erscheint 
blaugrau. Dabei findet keine Veränderung der Grenzen und 
Stellung des Kreises statt. Es ist dies kaum anders zu er- 
klären, als dass ein Theil der weissen Substanz durch dunkle 
ersetzt wird oder sich mit dieser mischt; das Nähere wird 
die mikroskopische Untersuchung solcher Eier ergeben. 

Für die besprochenen, sowie für die folgenden Punkte 
muss ich noch besonders hervorheben, dass P.'s Material ein 
anderes war, als das von mir benutzte. Bei den Eiern von 



R. esc. und Bombinat. ign. ist die dunkle Hälfte des Eies 
viel weniger pigmentirt und von geringerer Ausdehnung als 
bei R. f. Bei letzterer Art misst das helle Feld immer weit 
weniger als die Hälfte der Eikugel; der Durchmesser des- 
selben variirt bei verschiedenen Weibchen im Verhältniss 
von 1 : 2. Dabei sind die hellen Felder von geringem Durch- 
messer zugleich meist trübe, grau-schwärzlich und undeutlich 
begrenzt, die von grossem Durchmesser meist rein weissgelb 
und scharf begrenzt. In der Mitte des hellen Feldes findet 
sich bei den Eiern mancher Weibchen noch ein dunkler 
Punkt. Für unsere Zwecke ist es angezeigt, sich Eier mit 
grossem hellgelben, ventralen Pole auszusuchen. Inwieweit 
der Unterschied des Materials die Verschiedenheiten der Be- 
obachtungen P.^s und der meinigen beeinfiusst hat, kann ich 
vorläufig nicht angeben. 

Auf dem Durchschnitte, der durch beide Pole geht, sehen 
die Eier von R. f. sehr ähnlich wie die anderer Amphibien- 
arten aus, die von Bambecke u. a. beschrieben worden 
sind. Mit Ausnahme des hellen Feldes bildet eine dunkel- 
schwarze Pigmentschicht, die am dunklen Pole am dicksten 
ist, die oberflächlichste Lage des Eies. Ausserdem ist die 
knappe obere Hälfte des Eies (die dem dunkeln Pole entspricht) 
schwächer, aber doch deutlich pigmentirt und diese Pigment- 
lage schickt in der Mitte der Eikugel eine zapfenartige Ver- 
längerung nach unten. Eine helle Zone, die nach Bambecke 
bei anderen Amphibieneiem das schwach pigmentirte Innere 
der oberen Hälfte des Eies von der dunkel pigmentirten 
Rindenschicht trennt, ist bei R. f. gar nicht oder nur schwach 
angedeutet. Nach der Befruchtung ändert sich dies Bild nur 
wenig; nur durch die dünne Pigmentstrasse der eindringenden 
Spermatozoen u. dergl. m. Bei der Theilung tritt bekanntlich 
in die Theilungsfurche die dunkel pigmentirte Rindenschicht 
mit ein. Das Genauere über die hier interessirenden Dinge, 
namentlich über die Lage, Form und Beschaffenheit des 
Kernes folgt in einer ausführlichen mit Abbildungen belegten 
Publication. 

Ebenso muss ich die Darstellung des Verfahrens, das 
ich zur Beobachtung der Eier in Zwangslage einschlug, auf 
später verschieben. Es kostete einige Zeit und Material, ehe 
ich der dabei auftretenden nicht unerheblichen Schwierig- 
keiten Herr wurde. Hatte ich befruchtete Eier von R. f. in 
Zwangslage so aufgestellt, dass das helle Feld gerade oder 
auch etwas schräg nach oben sah, so beobachtete ich ausnahms- 
los, dass, wenn überhaupt Entwicklung eintrat, das helle Feld 
seine ursprüngliche Stellung nicht beibehielt, sondern sich so- 
weit verschob, dass es ganz oder zum grösseren oder 
kleineren Theile unter den Aequator herabgetaucht war, wenn 
die erste Furche erschien. Es geschieht dies bei einer 
Zimmertemperatur von 21° G. in ungefähr 2^^ Stunden. Die 
erste Furche tritt nun in der That meist an der jeweilig 
höchsten Stelle des Eies zuerst auf, doch nicht ausnahmslos, 
mitunter schneidet dieselbe tiefer hindurch und dann steht 
bisweilen die Ebene derselben, wie man sich durch Betrach- 
tung der unteren Eihälfte überzeugen kann, nicht einmal 
senkrecht. 

Pflüger hat beobachtet, dass Eier, welche mit dem 
hellen Pol gerade nach oben aufgesetzt sind und die diese 
Stellung unverändert beibehalten, sich niemals furchen; die 
Eier, welche sich entwickelten, zeigten den hellen Pol 
mehr oder weniger weit nach unten verschoben. Dass die 
Anlagerung des schwarzen Poles an das Gla« nicht der Um- 
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stand ist, der in diesem Falle das Eindringen der Spermato- 
zoen (Mikropyle) und damit die Entwicklung verhindert, 
woran Pflüger unter Anderm denkt, beweist der Umstand, 
dass Eier, die man mit dem schwarzen Pol gerade nach oben 
in Zwangslage an einer Glasplatte aufhängt, sich so vortrefT- 
lich entwickeln, dass ich diese Versuchsanordnung, die andere 
Yortheile bietet, häufig mit Erfolg benutzt habe. Pflttger 
hat gesehen, dass mit dem hellen Pole nach oben aufgesetzte 
Eier, die sich nach 2 Stunden nicht entwickelt hatten, während 
gleichzeitig befruchtete andere Eier schon die erste Furche zeigten, 
bei nachträglichem Zusatz von Wasser, der ihnen die Drehung 
erlaubte, sich nach abermals 2 Stunden doch noch furchten, 
gerade als ob die Benetzung mit Samen erst im Augenblicke 
des Wasserzusatzes geschehen sei. Ich habe als durchgehende 
Regel beobachtet, dass Eier in Zwangslage, die die abnorme 
Stellung ihres hellen Feldes gar nicht änderten, sich ohne 
Weiteres auch niemals entwickelten. Ich nehme demgemäss 
an, dass hier immer ungenügender Wasserzusatz Schuld ifit, 
der dazu führt, dass die Spermatozoen nur in die oberfläch- 
lichsten Schichten der Oallerthülle eindringen, dort aber, wie 
der interessante, letzterwähnte P.'sche Versuch beweist, noch 
lange lebend bleiben. 

Entwickeln sich die in Zwangslage befindlichen Eier, so 
rückt also meiner Erfahrung nach auch stets das weisse 
Feld mehr an den Aequator oder gar über diesen hinaus 
auf die untere Hälfte des Eies. Bei den Eiern von R. f. 
aber beobachtet man leicht, dass diese Verschiebung zum 
kleinsten Theil und in den seltenem Fällen durch eine wirk- 
liche Drehung des ganzen Eies innerhalb seiner Hüllen ver- 
ursacht wird, wie dies von P. für seine Eier beschrieben 
wurde. Man sieht nämlich an der Stelle, die eben noch das 
weisse Feld eingenommen hatte, nicht die schwarze Rinde, 
sondern entsprechend der vollen Ausdehnung dieser Stelle, 
oder beinahe derselben entsprechend, einen grauen Fleck, in 
verschiedenen Fällen verschieden, von bald mehrgrauweisslicher, 
bald mehr grauschwärzlicher Farbe. Je längere Zeit seit der 
Befruchtung verflossen ist, um so breiter wird dieses graue 
Feld, das, wenn man sparsam im Zusatz der Samenflüssigkeit 
gew-esen ist, einerseits in voller Ausdehnung die ursprüngliche 
Stelle des weissen Feldes einnimmt, andererseits sich con- 
tinuirlich bis zum höchsten Rande des weissen Feldes in 
seiner neuen Stellung erstreckt. Hat man mehr Samenflüssig- 
keit zugesetzt, so reicht der höchste Rand des grauen Fleckens 
nicht so weit, wie ursprünglich das weisse Feld ; oft erscheint 
dasselbe nach oben spitzig ausgezogen. Ich brauche kaum hinzu- 
zufügen, dass das Herabsinken des weissen Feldes bei irgend- 
wie merklich excentrischer Anfangslage desselben immer auf 
dem kürzesten Wege geschieht. Je intensiver weiss und 
je ausgedehnter der helle Pol ist, um so aufi^Uiger ist die 
Erscheinung des grauen Fleckens. So wie ich diese Erschei- 
nung wahrgenommen hatte, so machte ich mir auch die Er- 
klärung dazu, dass es sich hier um keine Drehung des ganzen 
Eies handeln konnte, sondern um ein Herabsinken des schwereren 
weissen Poles längs der Oberfläche des Eies, wobei aber 
Reste der Substanz desselben zurückblieben und sich mit der 
aufsteigenden schwarzen mischten, wodurch dann der graue 
Fleck entstände. Die Schnitte durch solche Eier aber be- 
lehrten mich, dass der Vorgang in etwas anderer Weise statt- 
fände. Ich will hier einschalten, dass es nicht ganz leicht 
ist, Froscheier sammt ihrer Hülle, wie es für unsere Zwecke 
nöthig war, in ganz bestimmter, vorher am Ei bezeichneter 



Richtung in Schnittserien zu zerlegen; wie ich dies erreicht 
habe, kann ich aber auch erst in einer ausführlichen Mit- 
theilung beschreiben. 

Wartet man bis zum Eintritt der ersten Furche, so bemerkt 
man an Eiern mit grossem, scharfweissem Felde und in Folge 
dessen ausgedehntem grauen Flecke mitunter eine eigenthümliche 
Veränderung des letzteren. Derselbe theilt sich in zwei oblonge 
Felder, die mit ihren längeren Seiten in der Furche aneinander- 
stossen, oder mit anderen Worten der graue Fleck erleidet 
in der Richtung der ersten Furche an jeder Seite eine tiefe 
Einschnürung. Wartet man noch länger, so sieht man das 
graue Feld im Verlaufe der Furchung allmählich schmäler 
und unscheinbarer werden; aber selbst im Stadium der Sand- 
steinformation sind noch Spuren desselben zu bemerken. — 
Nehmen wir als Beispiel der Schnittbilder ein Ei, bei dem 
dass weisse Feld ursprünglich gerade nach oben gerichtet 
war, im Verlaufe von zwei Stunden aber so weit nach unten 
gerückt ist, dass nur ein schmaler halbmondförmiger Saum 
desselben über den Aequator hinaufragt und von oben sicht- 
bar ist, während der ursprüngliche Ort und der Weg, den das- 
selbe genommen hat, durch einen grauweissen Fleck bezeichnet 
ist. Dasselbe sei so durchschnitten, dass der mittelste Schnitt 
zugleich die höchste Erhebung des Eies und die grösste Aus- 
dehnung des weissen Feldes durchzieht, so sieht man Folgendes: 
an der Stelle, wo ursprünglich das weisse Feld lag, sowie 
auf dem Wege, auf dem dasselbe sich herabbewegt hat, ist 
an der Oberfläche eine dünne Schicht weisser Substanz liegen 
geblieben. Diese weisse Schicht geht nach unten allmählich 
in das Hauptlager von weisser Substanz über, so dass die 
Gesammtheit derselben ungefähr die Form einer Retorte mit 
gekrümmtem Halse besitzt. In die Ausbuchtung zwischen dem 
Kopf und dem gekrümmten Hals der Retorte hat sich die 
schwächer pigmentirte Substanz des Eies in deutlichem Zuge 
eingeschoben, während sich dicht unter dem Ende der weissen 
Substanzplatte, die den ursprünglichen Ort des weissen Feldes 
anzeigt, über die schwächer pigmentirte Substanz hinweg, eine 
dünne Schicht der dunkel pigmentirten Rindenlage, die sich 
offenbar darunter hinweggeschoben hat, eingelagert hat. Dies 
ist das Bild, das man allgemein bekommt, in grossen Zügen; 
auf das Genauere werde ich erst mit Hülfe von Figuren ein- 
gehen können. Dies Bild variirt in erster Linie natürlich 
nach der Zeit, die seit der Befruchtung verflossen ist; — ist 
dieselbe kürzer, so ist auch der nach oben gerichtete Hals 
der retortenförmigen Figur, die die weisse Substanz auf den 
Schnitten darstellt, nicht lang. Untersucht man zur Zeit des 
Beginns der ersten Furche, so findet man einmal häufig das 
obere Ende des Halses dieser retortenförmigen Figur etwas 
hakenförmig nach unten umgebogen, als wenn dasselbe dem 
Andrängen der schwarzen Rindenschicht nachgegeben hätte, 
weiterhin aber regelmässig die weisse Zellplatte mit der sie 
unterlagemden schwarzen Pigmentschicht in die Furche ein- 
gebogen, gerade wie dies im gewöhnlichen Falle mit der 
schwarzen Pigmentschicht allein der Fall ist. Sucht man nach 
dem Kern, so findet man denselben je nach der Zeit, in der 
das Ei abgetödtet wurde, in verschiedenen Stadien der Theilung; 
er ist leicht kenntlich an dem charakteristischen Pigment- 
hpfe, der denselben umgiebt. Er befindet sich immer in der 
schwächeren Pigmentsohicht in verschiedener Höhe; da er 
sich aber bei in der Theilung geschnittenen Eiern meist unter 
der höchsten Stelle des Eies befindet, kann man kaum an- 
nehmen, dass derselbe nur passiv von der aufsteigenden 
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pigmentirten Substanz mitgenommeD warde, sondern wird zu 
Ueberzeugung gedrängt, dass derselbe noch leichter ist, als 
die ihn umgebende pigmentirte Substanz und in Folge dessen 
in dieser (die wahrscheinlich auch nicht gleichmässig dicht 
anzunehmen ist) bis unter die höchste Stelle des Eies ziemlich 
nahe an die Rinde hinaufsteigt. Der graue Fleck wird also nicht, 
wie ich zuerst glaubte, durch eine Vermischung weisser und 
dunkler Substanz hervorgebracht, sondern durch die Unter- 
lagerung einer dünnen Platte weisser Substanz mit pigmentirter. 
Da es längst bekannt ist, dass die Rindenschicht des Frosch- 
eies härter ist, als das Innere, so könnte man im ersten 
Augenblick annehmen, es bliebe überhaupt nur die Rinde des 
Eies an ihrer Stelle, während das halbflüssige Innere der 
Drehung des Eies entsprechend soweit rotire, bis der pigmen- 
tirte, leichtere Theil derselben wieder nach oben stehe; eine 
etwas genauere Betrachtung der eben beschriebenen Figur 
belehrt aber, dass die Vorgänge nicht so einfach sind; denn 
behielte die ganze Rinde ihren Platz, so müsste nur die Stelle 
des hellen Feldes, wie oben für die unbefruchteten Eier be- 
schrieben, grau werden, und das weisse Feld selbst ganz ver- 
schwinden ; das ist aber nicht der Fall, das weisse Feld bleibt 
fast ausnahmslos an der Oberfläche und bezeichnet nur seinen 
früheren Ort und den Weg, den es genommen, durch einen 
grauen Fleck; es verdrängt also die weisse Substanz bei 
ihrem Herabsinken die schwarze Rinde, während sich auf der 
anderen Seite schwarze Rinde unter die stehenbleibende 
Randschicht der weissen Substanz hinwegschiebt. Es ist mithin 
ein aus Drehung und Verschiebung eigenthümlich gemischter 
Vorgang, dessen genauere Analyse ich mir auf später auf- 
schieben muss. Mit und in der schwächer pigmentirten Sub- 
stanz steigt der Kern auf, der während dieses Vorganges die 
bekannte Spindel- resp. Hantelfigur der Theilung zeigt; es 
ist nun leicht verständlich, dass mitunter der Kern schon, 
ehe er noch die höchste Stelle des Eies erreicht hat, 
so weit in der Theilung vorgeschritten ist, dass er auf die 
Eisubstanz zu wirken beginnt; dass sind dann die Fälle, in 
denen die erste Furche nicht durch die höchste Stelle des 
Eies hindurchgeht, ja mitunter ausgeprägte Schieflage zeigt. 

Es handelt sich also bei den interessanten Erscheinungen, die 
Pflüg er an dem in Zwangslage befindlichem Froschei kennen 
gelehrt hat, wenigstens bei der von mir untersuchten Rana f., 
nicht um eine allgemein anzunehmende Einwirkung der Schwere 
auf sich theilende Zellen, sondern um indirecte Einwirkungen 
der Schwere, die dieselbe, vermöge der eigenthUmlichen An- 
ordnung und Beschaffenheit der verschieden specifisch schweren 
Eibestandtheile, unter Umständen an dem sich entwickelnden 
Froschei hervorzurufen vermag. Auf die Bedeutung dieser 
Erscheinungen will ich nachher noch mit einigen Worten ein- 
gehen. PflUger hat aber ferner gezeigt, dass durch die 
Verlagerung des hellen Poles in bestimmter Weise die Median- 
ebene des Embryos festgestellt sei, indem dieselbe immer durch 
den vertikalen Meridian geht, welcher die höchste Erhebung 
des weissen Kreises (in seiner späteren Stellung) trifft; — 
diese von mir gewählte Ausdrucksweise lautet etwas anders, 
als die Pflügersche, hat aber, soviel ich sehe, denselben In- 
halt und scheint mir für das Folgende zweckmässiger. Ich 
kann diesen Satz aus einem jetzt schon recht zahlreichen 
Material von Fällen durchaus bestätigen. Man erleichtert sich 
die Beobachtung, wenn man die Eier nur bis nach den ersten 
Furchen in Zwangslage hält und dann vorsichtig mit der 
Pipette Wasser zusetzt, die Eier drehen sich bei der nun 



folgenden Quellung kaum mehr merklich und entwickeln sich 
leichter weiter, als wenn man sie die ganze Zeit über in 
Zwangslage erhalten muss; — auch aufgehängte Eier sind für 
diese Beobachtung günstig. Wie ich bald bemerkte trifft die 
P.'sche Regel in überraschender Weise mit einer Beobachtung 
zusammen, die Roux an normalen Eiern von R. esc. gemacht 
hat; — auch hier steht die Medianebene vertikal und geht 
durch den asymmetrisch erhobenen, höchsten Punkt des weissen 
Feldes hindurch. Ich glaube für diese Erscheinung einen 
freilich nur hypothetischen Erklärungsversuch hersetzen zu 
dürfen, der, wie mir scheint, leichter verständlich ist, als die 
Annahme Pflügers von den in meridialer Richtung polarisirten 
Molekülreihen, von denen die Schwerkraft eine bevorzugt und, 
wenn ich ihn recht verstehe, dieselbe zur medianen Körperaxe 
macht. Alle Autoren, die die Bildung des Ruskonischen Afters 
am Amphibienei bisher beobachtet haben, kommen zu Mem 
Schluss, dass die Bildung der Gastrula so zu Stande kommt, 
dass die sich rasch in der Fläche ausbreitende, dünne, obere 
Eugelschale des Eies an der sich träger theilenden, dicken 
unteren Hälfte einen Widerstand findet und sich daher über 
diese hinwegschiebt. Der Widerstand leistende Abschnitt des 
Eies ist aber die an Nahrungsdotter reichere, untere weisse 
Hälfte desselben; liegt dieselbe nicht symmetrisch, sondern 
ragt mit einem Rande, mag dies natürlich oder künstlich ver- 
ursacht sein, höher hinauf, so beginnt an dieser Stelle zuerst der 
Widerstand und damit auch die Einstülpung; die Stelle, an 
der der Rusk. After zuerst auftritt, bezeichnet aber erfahrungs- 
gemäss den Punkt, durch den die Vertikalebene, die die 
Eörperaxe enthält, hindurchgeht. Ich behalte mir vor, diese 
Anschauung durch weitere Untersuchungen besser zu begründen. 

Im normalen Ei fallen nach Roux und Pflüger die 
Richtung der ersten Furche und der ersten Medianebene zu- 
sammen; bei den in Zwangslage befindlichen verlagerten 
Eiern aber bilden dieselben nach P. alle möglichen Winkel 
miteinander; auch dieses letztere kann ich bestätigen. Es 
scheint nach dem Geschilderten aber nicht schwer verständlich, 
dass beim Aufsteigen und Verschieben des Kerns im Innern 
des verlagerten Eies die Beziehungen, die die Theilungsebene 
des Kerns im normalen Falle zu den Verhältnissen hat, die 
die Lage der Medianebene bestimmen, gestört werden. 

Das Wunderbare ist, dass trotz der erheblichen Störungen 
in der Vertheilung des Eimaterials, die durch die Verlagerung 
der Eier herbeigeführt wird, sich doch schliesslich normale 
Quabben, die sich in nichts von den gewöhnlichen unterscheiden , 
entwickeln. Auch die Willkür, mit der man nach der P flüger - 
sehen Regel, die Richtung der Medianebene ändern kann, 
macht das Problem der Entwickelung durchaus nicht leichter 
verständlich, denn die Sicherheit in der Vererbung nicht blos 
der grossen Familiencharaktere, sondern der kleinsten Eigen- 
thUmlichkeiten der Art, ja des Individuums, hat immer dazu 
geführt, eine möglichst frühzeitige, specielle, örtlich feste 
Austheilung des Eimaterials je nach seinen zukünftigen Bestim- 
mungen anzunehmen. — Die oben angeführten Erfahrungen 
erscheinen einer solchen Annahme nicht günstig; es bleibt 
weiteren Untersuchungen vorbehalten, zu zeigen, wie man trotz- 
dem dem Grundproblem der Entwickelung näher kommen kann. 

Zur Discussion sprachen Herr Hasse, dann 

Herr Rosenbach: Da sich, wie der Herr Vortragende 
angeführt hat, vor der Befruchtung die Eier auch, wenn auch 
viel langsamer, als nach der Befruchtung drehen, so kann an 
an den geschilderten Voi*gängen nicht die Schwerkraft den 
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alleinigen Antheil haben, sondern es müssen in Folge der 
Befruchtung noch andere Vorgänge eintreten, welche jene 
schnellere Drehung des Eies bewirken. Es kann dies ent- 
weder dadurch geschehen, dass Flüssigkeit durch die Gallert- 
hülle in das Ei tritt, was wohl nicht wahrscheinlich ist^ oder 
es muss das eintretende Spermatozoon gewisse vitale Yorgänge 
in dem Eie hervorrufen, welche uns noch unbekannt sind. 

Herr Roux: Bezüglich dieser Frage habe ich einige 
Versuche gemacht, welche bereits in meiner jüngsten Publi- 
cation über die Entwickelung des Froscheies bei Aufhebung 
der richtenden Wirkung der Schwere kurz erwähnt sind. 
Um zu erkennen, ob der Umstand, dass die befruchteten Eier 
sich in ein bis fünf Minuten innerhalb der Gallerthülle um- 
drehen, während die unbefruchteten Eier ebenso vieler Stun- 
den dazu benöthigen, ob dieser Umstand in Verschiedenheiten 
des unbefruchteten und des befruchteten Eies beruhe, brachte 
ich die Eier mit ihrer Hülle in eine Flüssigkeit von geeignet 
hohem speciflschem Gewicht, um sie schwimmend zu erhalten. 
Es zeigte sich, dass jetzt befruchtete und unbefruchtete sich 
beide innerhalb weniger Secunden drehten und fest einstellten. 
Es schien, dass die befruchteten Eier dabei noch ein wenig 
rascher, im Mittel etwa in sechs, die unbefruchteten im Mittel 
in zehn Secunden ihre feste Einstellung nach grösster Ent- 
fernung von der Gleichgewichtslage erreichten; doch sind 
meine bisherigen, nur mehr beiläufig gemachten Beobachtungen 
noch nicht genügend, um diese principiell wichtige Frage zu 
entscheiden. 

Ich möchte noch einen zweiten Punkt erwähnen. Die 
älteren Autoren geben an, dass bei den Froscheiem die die 
Mitte desr schwarzen und des weissen Poles verbindende Linie, 
die Eiachse, sich immer senkrecht einstelle, und ich habe es 
daraufhin auch in meiner jüngsten Schrift noch bezüglich des 
Eies der Rana fusca so aufgeführt. Bezüglich der R. esculenta 
hatte ich im vorigen Jahre eine hochgradige Schiefstellung 
als die Regel erfunden und zur Bestimmung des Oral und 
Aboral des künftigen Embryo am befruchteten Eie benutzt. 
College Born erwähnte in seinem Vortrage bereits, dass auch 
bei R. fusca die Eiachse nicht immer vollkommen senkrecht 
steht, und nachdem ich jüngst bei einer weiteren Unter- 
suchung dasselbe Verhalten aufgefunden hatte, schenkte ich 
demselben weitere Aufmerksamkeit und fand dasselbe als 
sehr häufig. Bei einem braunen Frosch stellten sich sogar 
alle, das will sagen die beobachteten etwa 1 20 Eier, so hoch- 
gradig, zwischen 20 und 30 Grad, schief mit den Eiachsen 
ein, dass sie der Schiefstellung der Eier von Rana esculenta 
gleichkamen. Dabei boten interessanter Weise auch viele 
dieser Eier zugleich das von mir beschriebene Furchungs- 
schema der Rana esculenta dar. 

Da die Schiefstellung der Eiaxe so variabel in ihrem 
Vorkommen ist, so werden wir ihr keine hohe Bedeutung für 
den Mechanismus der Entwickelung zuerkennen dürfen. Aber 
als Hilfsmittel der Forschung ist sie von grosser Bedeutung. 
Denn wir erhalten durch diese Schiefstellung ausser einer 
festen Linie noch einen Punkt im Eie, den höchsten Punkt 
des weissen Poles, so dass genügend Anhaltepunkte zur Orien- 
tirung über manche Vorgänge in und auf dem Eie dadurch 
gegeben sind. Ich verwende gegenwärtig diese Schiefstellung 
der Eiaxe zu Versuchen darüber, ob das Oral und das Aboral 
des künftigen Embryo schon im unbefruchteten Froschei fest 
gegeben ist oder ob diese Richtungen erst nach der Befruch- 
tung des Eies bestimmt werden. Ponfick. 



iV. Referate und Kritiken. 

Taube. Die Entstehung der menschlichen 
Rachendiphtherie. Leipzig 1884. Carl Reissner. 

Eine Monographie über die menschliche Diphtherie, welche weder 
sieh mit Baeterien beschäftigt, noch ein neues Spedficum empfiehlt, 
ist wohl der Erwähnung werth. Verfasser bemüht sfch, einerseits 
an der Hand vieler Krankengeschichten die in neuerer Zeit mehrfach 
angezweifelte Contagiosität der Diphtherie zu beweisen, andrerseits 
die Art und Weise ihrer Verbreitung im Rachen zu erklären. Ersteres 
ist ihm unschwer gelangen, umsomehr als der Zweifler nur wenige 
sind, und diese hat er sicher auch nicht überzeugt Letzteres ver- 
sucht er durch eine neue Hypothese zu erreichen, dass nämlich die 
Haupt- Brutstätte der Diphtherie -Keime, welcher Art sie auch sein 
mögen, auf der Oberfläche der Znngenwurzel sei und dass die Be- 
rührung dieser Stelle mit den beiden Mandeln während jedes Scbling- 
actes die Localisation hier (an den Tonsillen) zur Folge habe. Alle 
übrigen Theile (Uvula, Graumen etc.) werden immer erst später und 
auch wieder durch directe Berührung inficirt. — Inwieweit Verfasser 
diese Hypothese glaubwürdig zu machen im Stande ist, muss im 
Original nachgelesen werden. Referent vermisst Rücksichtnahme auf 
die primäre Kasendiphtherie, sowie auf den Group, den localisirten, 
wie den aufsteigenden. Ferner ist noch auszusetzen, dass Verfasser 
von dem constanten gleichzeitigen Befallenwerden beider Tonsillen 
spricht; man sieht sehr häufig erst die eine und dann die andere er- 
kranken. — Im übrigen ist die Arbeit anspruchslos und angenehm zu 
lesen. Toeplitz. 

V. Fu8ion der beiden ärztlichen Beziriesvereine Liegnib. 

Zur Ausführung der in den vorangegangenen General* 
Versammlungen des „Vereins der Aerzte Schlesiens 
und der Lausitz'^ einerseits und des „ Aerzte-Vereins 
des Regierungs-Bezirks Liegnitz" andererseits gefass- 
ten Beschlüsse, betreffend die anzustrebende Fusionirung 
beider Vereine, hatten diese je drei Mitglieder zu einer Com- 
mission deputirt, welche ein Statut entwerfen sollte, auf 
dessen Grundlage diese Verschmelzung sich vollziehen könnte. 
Dieser Entwurf war zeitig genug fertiggestellt und in die 
Hände der beiderseitigen Vereinsmitglieder gelangt, auf dass 
diese sich vor der gemeinsamen Berathung schlüssig machen 
konnten. 

Nachdem dann in den getrennten General- Versammlungen, 
welche auf den 23. September v. J. im Saale des Hotels 
„zum Rautenkranz'^ anberaumt waren, unter Leitung ihrer 
bezuglichen Vorsitzenden, Collegen Krause und Schnieber, 
der Antrag des Referenten Stadthagen angenommen worden 
war, dahin lautend: 

Die General-Versammlung erklärt, dass sie 
einer Fusionirung beider Vereine zustimmt 
unter Zugrundelegung des vorgelegten Sta- 
tuten-Entwurfs, vorbehaltlich dessen spe- 
cieller Berathung in einer combinirten Gene- 
ral- Versammlung, 
vereinigten sich sämmtliche anwesende Hitglieder am ge- 
dachten Tage zu einer solchen und übertrugen deren Leitung 
dem Collegen Neisser, die Führung des Protokolls dem 
Collegen Kretschmer, während Stadthagen wiederum 
zum Referenten ernannt wurde. 

Bei der nunmehr folgenden Berathung der Statuten einigte 
man sich nach lebhafter Debatte zunächst dahin, dass der 
bisherige „Verein der Aerzte Schlesiens und der Lausitz'^ 
seinen Namen für den combinirten Verein hergeben solle und 
zwar in Rücksicht darauf, dass zwei eingeholte juristische 
Gutachten die Befürchtung aussprachen, es könnte der Verein 
bei einer Namensänderung des Anspruchs auf ein ihm testa- 
mentarisch in Aussicht gestelltes Capital verlustig gehen. 
Nachfolgendes Statut gelangte schliesslich zur Annahme: 

S 1. 
Der Verein hat den Zweck, die materiellen und ideellen 

Interessen der Aerzte zu wahren und zu fördern. 
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S 2. 
Ztt diesem Bebufe wird der Verein Tor Allem bestrebt 

sein, für die Wohlfahrt des ärztlichen Standes durch Pflege 
der Wissenschaftlichkeit und CoUegialität zu wirken, noth- 
leidende Mitglieder oder deren Hinterbliebene zu unterstützen 
und an den Aufgaben der ö£fentlichen Gesundheitspflege mit- 
zuarbeiten. 

S 3. 
Zur wirksamen Erreichung seiner Zwecke erstrebt der 
Verein die Bildung von Zweigvereinen gleicher Tendenz und 
schliesst sich seinerseits dem Verbände der Schlesischen Aerzte- 
vereine und dem Deutschen Aerztevereinsbunde an. 

S 4. 
Mitglied des Vereins kann jeder ehrenhafte approbirte 
Arzt werden. Die Aufnahme erfolgt durch den VorstAnd. 

8 5. 
Von jedem Mitgliede erhebt der Verein ein Eintrittsgeld 
von wenigstens 5 Mark und einen pränumerando zu zahlenden 
Jahresbeitrag von 10 Mark. Das Vereinsjahr beginnt mit 
dem 1. April und endet mit dem 31. März. 

S 6. 

Die Mitgliedschaft erlischt mit allen Ansprüchen an den 
Verein 1) durch freiwilligen Austritt, 2) durch Verweigerung 
der Beiträge, 3) durch Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte, 
4) durch Beschluss der Majorität in der General -Versamm- 
lung. 

S 7. 

Die Einnahmen des Vereins setzen sich zusammen aus 
den Zinsen des Gapitalvermögens, aus den Beiträgen resp. 
Eintrittsgeldern der Mitglieder und aus Schenkungen. Die 
jährlichen Ausgaben für Unterstützungen dürfen 75 pCt., die 
geschäftlichen und anderweitigen Ausgaben 25 pCt. der lau- 
fenden Jahreseinnahmen nicht übersteigen. Die Verwaltung 
des Vermögens und die Führung der Kassengeschäfte wird 
durch nachstehendes Eassenstatut geregelt. 

§ 8. 
Zur Leitung der Geschäfte wird ein Vorstand, bestehend 
aus einem Vorsitzenden, einem Schriftführer und einem 
Eassirer, auf zwei Jahre in der General- Versammlung mittelst 
Stimmzettel durch absolute Majorität in getrennten Wahl- 
gängen gewählt, bei Stimmengleichheit durch das Loos. Wird 
im ersten Wahlgange die absolute Majorität nicht erreicht, 
so kommen diejenigen Zwei, welche die meisten Stimmen 
haben, in die engere Wahl. 

S 9. 
Der Vorsitzende vertritt den Verein nach aussen event. 

den Behörden g^enUber, beruft die Vorstandssitzungen und 
die General-Versammlung udd präsidirt denselben. Er ertheilt 
auf Beschluss der General-Versammlung die Anweisung zur 
Zahlung von Unterstützungen. Der Schriftführer unterstützt 
und vertritt den Vorsitzenden. Der Eassirer leitet die Kassen- 
geschäfte nach Massgabe des Eassenstatuts. 

§ 10. 
Die General- Versammlung findet im April oder Mai all- 
jährlich an dem von der vorhergegangenen General- Versamm- 
lung bestimmten Orte statt. Die Tagesordnung wird vom 
Vorstande festgestellt und spätestens vierzehn Tage vorher 
den Vereinsmitgliedem zugesandt. Dieselbe soll ein Referat 
über die Vereins-Angelegenheiten und den Eassenbericht be- 
hufs Decharge-Ertheilung enthalten. Alle Beschlüsse werden 
durch Stimmenmehrheit gefasst, bei Stimmengleichheit ent- 
scheidet der Vorsitzende. 

S 11. 
In dringenden Fällen kann der Vorstand eine ausser- 
ordentliche General-Versammlung einberufen, auf Antrag von 
mindestens einem Drittel der Vereinsmitglieder ist er hierzu 
verpflichtet. 

S 12. 
Der Antrag auf Statuten -Aenderung muss von einem 
Viertel der Vereinsmitglieder unterstützt sein, bevor er auf 
die Tages-Ordnung der nächsten General- Versammlung kommt. 




S 13. 
Sobald die Zahl der Mitglieder auf zehn gesnoU 
beruft der Vorstand unter specieller Angabe des Grund "^ 
selben zusammen. Wird in dieser Ver8ammluD(r die l! 
lösung des Vereins beschlossen, so fällt das Yermöagn 
Stiftungen zur Unterstützung von Aerzten des RederJ 
bezirke Liegnitz oder deren Hinterbliebenen. - 

Das Eassen-Statut lautet: 

8 1. 
Die Verwaltung der Easse erfolgt durch den Kair- 
der das Eassenbuch zu führen verpflichtet ist. Derselbe ^ 
die Eintrittsgelder, Jahresbeiträge, laufenden Zinsen 
Schenkungen ein. Die bis zum 1. Juli nicht gezahlten t 
träge ftlr das laufende Jahr werden durch Postnachnahine^ 
hoben. 

8 2. 

Der Eassirer berichtet in den Sitzungen des Vorstai^ 
über den Stand der Easse, speciell über die Höhe der 
Unterstützungen disponiblen Mittel und leistet die ror. 
General - Versammlung oder vom Vorstande genehmLn 
Zahlungen auf Anweisung des Vorsitzenden gegen Qoit:^ 
des Empfängers. 

8 3. 

Die Ueberschüsse werden unter Zarückbehaltang ^ 
den voraussichtlichen Bedürfnissen entsprechenden h 
sitionsfonds möglichst ohne Verzug in sicheren, miocef: 
4 pGt. tragenden Werthpapieren angelegt. Die Numme:: 
in der Easse befindlichen Papiere werden sogleich nac^.:* 
Ankauf von dem Kassirer dem Vorsitzenden mitgethäi 

Alle einmal angelegten Eapitalien bilden einen m:- 
baren eisernen Fonds. 

8 5. 

Der Eassirer bewirkt am Ende des Vereinsjibf 
Eassen-Abschluss. Die Revision desselben erfolr'.v 
General -Versammlung durch zwei auf zwei Jahn?.- 
Revisoren , auf deren Antrag die General - Vei%iA 
Decharge ertheilt. 

Schliesslich wurden die als Vorsitzender resp-k:; 
bereits fungirenden Collegen Erause und Walter k;:» 
Amte bis zur nächsten General -Versammlung, veid: 
Görlitz stattfinden soll, bestätigt und Stadthagt.L 
Schriftführer und Stellvertreter des Vorsitzenden gewii;. 



VI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Die Sterblichkeitßverhältnißse in der 28. Ja: 
woche vom 6. bis 12. Juli 1884 in den über 150)) i 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posense:^ 
sich nach den ..VeröffentHchungen des Gesundheitsamtes'^ a^j : 
folgender Tabelle: 



Namen 


Ein- 
wohner. 


Gestorbene 

ezcl. 

Todt- 
geborene. 


Lebensalter 
der Gestorbener. 


der 
Städte. 


7 


• 

in 

1 
c4 


• 

1 

<6 


2 » :i 

1 1 =i 

• • •• 1 


Breslau 

Posen 

Görlitz 

Liegnitz .... 
Bromberg . . . 
Eönigshütte . . 
Beuthen O/S. . 
Landsberga/W. 
Schweidnitz . . 

l^eisse 

Gro80-Glogau . 
Ratibor .... 
Brieg 


290000 
69002 
53000 
41000 
36000 
29 517 
25 279 
25 212 
23 435 
21000 
19089 
19 200 
18275 


231 
36 
43 
37 
16 
18 
19 
11 
20 
7 
9 
17 
10 


122 

16 

23 

26 

5 

10 

9 

8 

8 

3 

6 

5 

7 


34 

2 
5 
2 

1 
4 
2 

3 

1 


9 
2 
2 
1 
1 

1 

1 

1 
1 


16 22 i 
7 ' 

5 2 ' 
3 2 

6 - 
2' 1 

3 2 
- 1 

5 3 

I 1 

II 1 - 

4 4 - 
1 - - 

1 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf ^^ 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 41,1, für Pose: 
für Görlitz 42,2, für Liegnitz 46,9, im Durchsdinitt 30,4. 
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— Die BterblichkeitsTerhSltnisBe in der 29. Jabres- 
'oebe vom 13. bis 19. Jnli 1884 in den über 15000 Bln- 
ohner zählenden Städten Scbleaiene und Pobsi 
cb nacb den .,Ter<iffeiitlicbnngeii dei QeBniidheitBamtea" 
>Ig^ender Tabelle: 






Namen 


Eio- 
wobner. 


aeatorbene 

exel. 

Todt- 

goborene. 


Lebensalter 
der Geetorbenen. 


der 
etftdte. 


7 


1 




i 




11 


4 


Ireelan 

iörUtz 

iegnit» .... 
iromberg . . . 
iflnigabfltte . . 
eatfien O/S. . 
andaberga/W. 
cbweidnits . . 

eisae 

roas-ÖIogan . 

atibor 

rieg 


290000 
69002 
53 000 
41000 
36 000 
29 517 
25279 
25 212 
23 435 
21000 
19069 
19 200 
18275 


327 

39 
35 
11 
21 
29 
13 
17 
16 
17 
10 
13 


187 

16 
22 
6 

10 
17 
7 
9 
5 
12 
2 
9 


36 

8 
1 
2 
4 
2 

2 

5 


14 

1 

1 

2 
ö 
2 

I 
1 

1 

1 


32 

7 
4 

1 
3 
2 
2 
2 
3 
1 


31 

3 
1 


27 

5 
4 

2 
1 

2 
2 

3 


1 



Die Verh&ltniBeiabl der Oestorbei 
d 1000 Einwobner berechnet fttr Broalan 58,2, für Gttrlits 38,3, 
: Liegniti 44,4, im DnrchachniU 35,2. 

— Die SterbliehkeitaTerh&ltniaae in der 30. Jabrea- 
Dche vom 20. bis 26. Jnli 1884 in den Aber 15000 Ein- 
ohner zählenden St&dten Schlesiens and Posens ergeben 
h nach den „VerOffentlichangen dea Qeaandheitsamtes" ans nach- 
gender Tabelle; 



Namen 


Ein- 
wohner. 


Gestorbene 

excl. 

Todt- 
geborene. 


der Gestorbenen. 


der 
Städte. 


i 


« 

i 




1 


i 


a 


'1 


aslan 

riitz 

'«"jt* 

omberg. . . . 
■nigahütte . . 
nthen 0/8. . . 
ndsberg a/W. 
dweidnitz . . 

ieee 

OSB-Glogan . 

tibor 

ieg 


290000 
69002 
53000 
41000 
36000 
29517 
25 279 
25 212 
23435 
21000 
19089 
19200 
18 275 


241 

32 
27 
14 
16 
19 
10 
16 

9 
10 

9 
11 


129 


36 
2 

4 

1 

2 
2 


9 

4 
4 

1 
3 

1 

1 


28 

~6 
2 
2 

1 
4 

1 

1 

1 


21 

3 
3 

1 

• 


18 
5 

2 

1 
1 
1 

1 


1 



Die VerbttltnisBiahl der Geatorbenen ist aof das Jahr 
d 1000 Einwohner berechnet fOr Brealan 43,9, fdr GOrlitz 31,4, 
• Liegnitz 34^ i™ DorchschnlU 27,3. 



VII. Pereonalfen. 

Ernennungen; Der prakt. Arzt Dr. Gustav Kersten zn 
zmedel ist zum Kreiswnndarzt des KreiseB Gaben ernannt worden, 
r aeitherige Wundarzt Dr. L. Schmitz zu Cöln ist aaf seinen 
trag stie dem Staatsdienste entlassen. 

NiederUBSUDgon: Die prakt. Aerzte: Dr. Kuschbert in 
ersalzbnmn, Dr. HirBchberg in Steinan a. 0^ Dr. Bobrecker 
Breslau, Dr. Creutzfeldt in Harbai^ i. Hann., Dr. Bundschn 
Crefeld, Dr. Christor in Kim, Dr. Schmitt in EheinböUen, Dr. 
vrin in Belgrad i. P. 



Bad Carlsruhe bei Oppeln 

at gegen tfioht, BhenufttimiiB, HetTeDsehwIehe, Blntlwn 
ind ohToniMthen BronohUleatarrh sufa Beste zu empfehlen. 

ITäheres durch die Bade - Inspcction und den Badearzt 
Br. Ornber. [476] 



Herren Aerzte, 

welche gesonnen sind, gegen angemessenes Honorar populär 
geschriebene Beitriige für ein Familienblatt zu lietem, werden 

Seaucht. Han reflectirt bauptsttchlicb auf Artikel, die dss Gebiet 
er allgemeinen Gesundheitspflege [Hans- und Familien -Hygiene) 
umfassen, Recept - Ertheilung wie firatliche Consultation für 
Special-Fälle sind durchaas ausgeschlosaen, wie überhaupt die 
Tendenz des betreffenden Journals auf streng reeller Basis beruht. 
Geneigte Offerten nebat Angabe des beanspruchten Honorare 
wolle man sub Chiffre Hi Zl 576 adressfren an die Annoncen- 
Expedition von HtueniteiD b Togler, Brailtn. [479] 



Animale I^ymphe. 

(Beissner'Bche Uethodo.) Preis bei Hasseu-Impfungen 0^ H 
pr. ImpfL [463] 

Dr. Tbomuhoff, 

GerreBbelm (DtlBgeldorf). 



im 



-BITTER- 
i WASSER, 



das ratsste, zugleich aHenehnste und wtrkSUiate nuter allen be- 
kannten BitterwäsBem I Enthält zufolge Analyse des Prof. H. E. Rosaoo 
(Uancheater) 58 fixe Theile in 1000, eine Ziffer, die von kelier Bitter- 
qyelle erreicht wurde. 

Die Vlotorlft-Btttorquella überragt die bekannten Bitterwässer um 
60 — 150 X und genügt schon die Anwendung ganz kleiner Dosen 
— 60—80 g — , um den gewünschten Erfolg zu enielen, ein Vorang, 
der bei Hagen- oder Darm-Erkrankungen besonders gesehätzt wird. — 
Approbirt und empfohlen von den hervorrsgendsten Aerzten und 
Kliiukem der Gegenwart. [435] 

Die Vloterll- Bitterquelle ist in allen renommirten Bmnnen- 
bandlungen vorräthig. Die VerHDdunps-DIrectlon, Bodapeat 



Knr-Ort Okr-Salzbrnnii. 

Sclilesieii. 

Alkallaobe Qualleä »ratM Rangw; dnrch Temperaturverhältnisse 
and Gasrdchthum besonders zu Tersendnngen geeignet; bewihrt In 
Knuikhdten der Attmaniuraane, d«s Magen, der BlatnlMliinii, In 
Himeluredlatheee eto. — Saieon im Eur-Ort vom Anfang Hai bis 
Ende September. [455] 

Versendang des „Ober-Brunnens" (Schlesischer Ober-Salzbrunnen] 
und des „MOhl -Brunnens" in Jeder Zelt 

Firstlieh Pless'sche Bronnen-InspecÜtB. 



Heilanstalt für 

Merveiikranke 

zu Bendorf am Rhein. [418] 

Geeignet für Rückeumarkakranke, Neurasthenie, Hypochondrie, 
Hysterie, Reconvalescenten etc. ■•uflolTt iMIgMID« HarpUHB- 
«ntileliiiii^ Vasurknr. Blektrathenple. Hr. Erlemncyer. 

Man hüte ach vor Maetuhmungen. Jedes Ahnlieb aussehende oder 

benannte Prod^ ist blos Nachahmung der ausseien Form, ohne 

Wirkung des äuiten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Bri^rMimde, oi/Urends FrudttpattiOe. 
Otfan TBBBMPFIINtt, EiKOUHOIDn, 00>eEIIIIW, 

LEBEBLEIDSV, KAOBnESdEIRBOBH «. s. w. 

Unentbehrlich fQr Frauen, besonders vor und nach der Entbindung 
fÖr Greise und Kinder. — Da es keine Drasiica, wie Aloö, Podo- 
phylÜn u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 
In Frankrdch von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardleu» welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledreleh, Ober-Med.-Rath 
Dr. Banlehner und viele andre prakt. Aerzte. [414] 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambateau 27. . 
Jfd« Behaeht«! trägt die Untanoliritt: X. OBILLOV. 
In allen Apotheken. 
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St. Miel'8 WasseTHiiiütalt in ZicUel 

(OesteiT.-Schlesien.) 
In herrlichster Gebirgslage, unmittelbar an roeilenweiten W&ldem. 
Eiefemadelbader, Massage, Elektrotherapie. [461] 



Natürlicher 

iliner Saaerbrnnn! 

(In 10000 Qevichtstheflen 33,6339 koleDS. Katnn.) 
Altbewährte Hellquelle, vortrefflichstes 
diätetisches Getränk, («n 

Depots in allen Mineralwasser -Hrndlnngen. 




I 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Hastfiii, Halsknnldielten, lU^n* 
und BlMenkAtarrb. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad ..Wien. 



Chemische Gutachten über die [477] 

FRANZ JOSEF-BITTERQUELLE. 

PM. M, BJIIO, Budapest, riiSo^M^Ä'^SSÄ 
Prof, T.Beriätll, Bndapest: iS,!:H'itZZl?"mf7') '" 

Ataieile dsr MeiicU, Paris: jSLSS.t^rt'Ä; 

TIp V BnntmV PaiHs »™1Chem.: „entholt mehr purgirende Salze, 
111. ü, flUllUUj, rdriB, als alle anderen gleichart.MiQeralwttsaer"(79). 
Uniina^ . ^A'^ Menge der abführenden Salie 



._ . geringere DoBis .. 

forderlich, als von anderen abfuhr. Wlsaem" (1882). 

m. CaiH Bmili, MaUand: iSr^"^'« «"?»'■ S' 

r= Vorrlthig ■■ dsn Mineral wasMr-Depöta. =r 
Die Versendungs -DirecHon, Budapest. 



Frische Mnlmftle Itymptt«, 

empfohlen in Nr. 10 und 14 der AUgem. Med. Centndztg. 1884, offerirt 
unter Garantie des Erfolges, in Ttiben hinieicbend für 25 Impfliuee 
jt Tube M. 2,50, '^ Port M. 1,50. (443] 

Burg a. d. Wupper. B. AehlB, Apotheker. 



PrtmllrtLTOHl87g, Wien 1878, Paria 1878 SÜberae HftdatUc 



Sazlehner' Bitterquelle [^>' 

Hnnyadl Jänos 



durch LIeMCi BOBSM, FtmmiIu analyslrt, sowie erprobt nnd 
ff escbtttit von mediiinischen Autoritäten, wie BuibergerjTlreliaw, 
Hlneta, Souionl, Bohl, Huibwun, BaMsrek, Kuinunl, 
Sehnltifl, Frledreiel!« 8pleg«lberg, Wnnderllck ■. k., verdient 

mit Recht als das 

Yerlässliohste und Wirksamste aller Bitterwässer 



empfohlen eu werden. — Zu haben in allen Hineralw« 
handlnngen ond den meisten Apotheken, doch wird höflichst 
gebeten, stets ausdrücklich „SaxIebBer's BltterwaMar" m 
langen. Brunnen schrifleo gratis. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest 



Kronen-Qnelle, 

erprobt nnd empfohlen von mcdicinischen Autoritäten ersten 
Banges, ist von bewährter Heilkraft bei allen aua mangel- 
hafter Hameäure-Anssclieidung herrülirenden Krankheiten, wie: 
Nieren- nnd BluenleUen, Grieg- ud St«übMokw«rdeB, 
sowie den verschiedenen Formen der G-leht, [409] 

DIb KroDfln-Quelle lat durch alle ■ineralwasaerhandlangeB 
und Apotheken dea In- nnd Aiülaadea in beliehen. 



Von ärztlichen Autoritäten empfohloi bei i**'^] 

NIerenkmnkhelten, Hamgrie«, Blaaenlelden u. eioht femer bei 
oatarrhalleolieB Affeetionen der Atbmanflt- a. Verdaaaafa-OriaaB. 

Bisenfreier 
alkalischer 
Sauerbnmn, 

reloh an KehlensSnre, kohlensaurem Uthloa a. borsaureai Natron. 
EHullich in Mineral wassergesehäften n. Apotheken. 

SalTator-Qnellen-DIreotloii In Eperlei. 



SaJyator 



CommissioMvarlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipdg. — Druck von Gms, Barth & Comp. (W. Friedrichl in Breslau. 



;*' -: ^ i-. f / . / 



Die BrwlAAer intUehe Zaitaehrift encheint Jeden 
sweiten «ad Tieften Sonnabend Un Honet. Preif 
pro Jehrgeng 12 Merk, helbJährUch 6 Mnrk. Be- 
f teUnngen nehmen alle Bnehluuidlanfen and Poit- 

Anitalten an. 



BßESLAÜEß 



Beltrige sind an die Bodaction, Vanritinsplatt 3 
in Breelan, Interate an die Verlaga-Bochhandlang 
Leopold Vota in Hamborg, oder die Bnehdmekerei 
▼on Qraff, Barth A Co. (W. Friedrieh) in Brealan 

einzusenden. 
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Redacteur: Prof. Dr. Oscheidlen. 
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M 16. 



Sonnabend, den 23. August. 



Inhalt: L Zum 50Jtthrigen Doctor-Jubiläom des Herrn Geheimrath Prof. Dr. Haeser in Breslau. — 11. Beiträge zur Antipyrin-Behandlung 
von Dr. E. Bielschowsky, Volontärarzt an der städtischen inneren Abtheilune des Allerheilieen-Hospitals. — IlL Verhandlungen 
der hygienischen Section der Schles. Gesellschaft fOr vaterländische Cultur. — Iv. Ordentliche Sitzung des Vereins der Aerzte Ober- 
schlesiens am 1. Hai 1884 in Oppeln. — V. Referate und Kritiken. — VI. Tagesgeschichtliche Notizen. — Vn. Personalien. — 
Vni. Inserate. 



I. Zum SOJährigen Doctor-Jubiläum des Herrn Geheimrath 

Prof. Dr. Haeser in Breslau. 

Am 21. August sind es 50 Jahre, daes die medicinische 
Facultät der Universität Jena den jetzigen Professor an der 
mediciniscben Facultät zu Breslau, Herrn Geheimrath Dr. 
Heinrich Haeser, die Doctorwürde ob seiner Schrift: „De 
infiuentia epidemica^' verlieh. 

Wir halten es für unsere Pflicht, dieses Tages auch in 
unserer Zeitschrift zu gedenken, indem wir unserer Freude 
Ausdruck geben, dass es Herrn Geheimrath Haeser vergönnt 
ist, diesen Ehrentag in ungeschwächter Kraft feiern zu können. 

Ein Leben, in ununterbrochener literarischer und aka- 
demischer Thätigkeit verbracht, liegt vor uns ! Ein literarisches 
Leben, das im Jahre 1832 mit Veröfifentlichung der von der 
philosophischen Facultät zu Jena gestellten Preisaufgabe „De 
radii lucis violacei vi magnetica'^ begann und noch im Jahre 
1882 das ca. 200 Druckbogen umfassende „Lehrbuch der 
Geschichte der Medicin^', das einzige in Deutschland, schuf! 

Herr Geheimrath Haeser wurde den 15. October 1811 zu 
Rom geboren, wo sein Vater, der berühmte Musiker und 
Tondichter August Ferdinand Haeser, sich damals auf- 
hielt, und verlebte seine Knabenjahre, wie wir aus Günthers 
,,Lebensskizzen der Professoren der Universität Jena seit 1558 
bis 1858'^ 8. 152, 1858 entnehmen, erst in Lemgo und seit 
1817 in Weimar. Hier wurde er auf dem Gymnasium für 
den Besuch der Universität Jena vorbereitet, die er 1830 zum 
Studium der Medicin bezog. Am 21. August 1834 promovirte 
er. Die Thesen, die er vertheidigte, finden sich in seiner 
oben erwähnten uns vorliegenden Dissertation abgedruckt und 
lauten : 

I. Specifica organorum atque morborum nulla. 
IL Tartari stibiati effectus quidam primarius in centra 

gangliosa paralysi simillimus. 
in. Synocha pura nulla. 

IV. Constitutionis epidemiae stationariae certissimae leges. 
V. Fistula stercoracea Enteroplastica quadam nonnunquam 

sananda. 
VI. Sectio bilateralis ceteris oystotomiae methodis prae- 

ferenda. 

Nachdem H. auf einer längeren Reise die Universitäten 
Halle, Leipzig, Berlin, München und Wien besucht hatte, 
wurde ihm bei seiner Rückkehr das Städtchen Auma, in dem 
damals eine Typhusepidemie herrschte, als ärztlicher Wir- 
kungskreis angewiesen, das er aber bald verliess, um sich 
Michaelis in Jena als Privatdooent an der mediciniscben 
Facultät zu habilitiren. Seine akademische Thätigkeit begann 



er nach dem „Index scholarum publice privatimque universitate 
litterarum Jenensi per hiemem anni MDCCCXXXVI haben- 
darum^' Fol. 16 Jenae 1836 mit nachfolgenden Vorlesungen: 
Gratis: 1. Exercitationes medico forenses instituet. Priv.: 
2. Pathologiam Therapiamque generalem docebit. 3. Doctrinam 
de morbis infantum exponet. 4. Anthropologiam quam popu- 
lärem vocant tradet. Privatissime: 5. Exercitationibus societatis 
medicae praeerit. Denique aderit, si qui examinatoriis institui 
voluerint. 1838 kündigte H. seine Vorlesungen über Geschichte 
der Medicin und Pharmakologie an. 1839 wurde H. zum 
ausserordentlichen und bald darauf zum ordentlichen Honorar- 
professor ernannt. Seine Antrittsrede, die er am 21. Mai 1840 
hielt, führt den Titel: „De Sorano Ephesio ejusque usqX 
yvvatxsimv jra&ßv libro nuper reperto programma." — 

Wir halten dafür, dass uns heute nur das Recht zusteht, 
aus dem Leben des Jubilars vor 50 Jahren und dem Beginn 
seiner akademischen Thätigkeit zu berichten. Wir beenden 
darum unsere Skizze und senden zugleich auch im Namen 
unserer Mitarbeiter dem z. Z. fem von Breslau weilenden 
Jubilar ehrerbietigsten Gruss und geziemenden Glückwunsch. 



M. Beitrage zur Antipyrin-Behandiung 



von 



Dr. E. Bielschowsky, 
Volontärarzt an der städtischen inneren Abtheilung des Allerheiligen- 
Hospitals. 

Die in jüngster Zeit mehrfach veröffentlichten Versuche 
über die Anwendung des Antipyrin haben das allgemeine 
Interesse für die Wirkungsweise dieses Präparates wach- 
gerufen. Es ist daher wohl gerechtfertigt, noch einige 
Beobachtungen, wie sie bei Anwendung dieses neuen Anti- 
pyreticums im Allerheiligen -Hospital auf der Abtheilung des 
Herrn Sanitätsrath Dr. Friedländer gemacht worden sind, 
bekannt zu geben, besonders da dieselben mehrere, wie es 
scheint, noch nicht genügend berücksichtigte Nebenwirkungen 
des Antipyrin betreffen. 

Ein 22 jähriger Mann, der am Typhus abd. erkrankt war, 
wurde mit Antipyrin behandelt. Nachdem derselbe im ganzen 
45,0 gr. in Dosen von 5,0 bis 6,0 gr. per anum erhalten hatte, 
stellte sich Ende der dritten Woche seiner Krankheit am 
19. Juli an Rücken und Bauch ein hellrothes, ziemlich gross- 
fleckiges Exanthem ein. Die einzelnen Flecke bestanden aus 
ziemlich flachen Quaddeln von sehr unregelmässigen, gezackten, 
rundlichen oder eckigen Formen, welche sich vielfach be- 
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rührten, aber stets Stellen von normaler Haut zwischen sich 
Hessen. Der Character des Ausschlags war also durchaus ein 
morbillöser. Jedoch konnte man a priori Masern mit Sicher- 
heit ausschliessen, <b für eine Ansteckung kein plausibler 
Orund zu finden war, und wir ausserdem schon damals von 
den auf der hiesigen medicinischen Klinik beobachteten, aber 
erst später veröffentlichten Fällen von Exanthem nach Anti- 
pyrin Kenntniss hatten. Am 20. verbreitete sich der Aus- 
sehlag auf Brust, Hak,- ein wenig auf das Gesicht und auf 
die Extremitäten, wobei es besonders auffiel^ das die Hand* 
und Fussflächen beiderseits betheiligt waren. Die Flecke 
waren an diesen Stellen mehr rundlich, kleiner und etwas 
stärker erhaben als am übrigen Körper. Das Antipyrin 
wurde, sobald das Exanthem auftrat, ausgesetzt und erst am 
21., als das Exanthem schon im Erblassen war, kam das 
Medicament wieder in Anwendung. In den nächsten zwei 
Tagen trat insofern eine Aenderung ein, als zahlreiche der 
vorhin beschriebenen Quaddeln und zwar besonders an den 
Extremitäten petechial wurden. Während früher auf Druck 
die Böthe verschwand, war dies jetzt nicht mehr der Fall. 
Am 23. zeigte sich unter der, seit dem 21. wieder fort- 
gesetzten Antipyrin-Behandlung ein frisches, von dem ersten 
ganz abweichendes Exanthem. Der Hals und der Rumpf, an 
denen das erste Exanthem vollständig verschwunden war, 
waren mit Purpurröthe, die am Rücken am aller intensivsten 
auftrat, bedeckt. Dieser zweite Ausschlag, der vom Rumpf 
nur auf die Oberarme fortschritt, bestand, wie man deutlich 
erkennen konnte, aus lauter kleinen Stippchen und sah der 
Scarlatina sehr ähnlich. Es wurde jetzt wiederum der Anti- 
pyrin- Gebrauch sistirt, und verblasste das zweite Exanthem 
schon nach zweimal 24 Stunden vollständig, während sich die 
Spuren des ersten Exanthems noch 6 Tage nach Ausbruch 
des zweiten durch leichte Marmorirung der Haut an den 
Extremitäten kenntlich machten. Ein anderes Antipyrin- 
Exanthem wurde ebenfalls bei einem Typhus -Kranken be- 
obachtet* Es zeigte morbillösen Character, war über Hals, 
Brust, Bauch und Vorderarme verbreitet^ trat jedoch nur sehr 
spärlich auf. Das Exanthem wurde nicht petechial und ver- 
schwand nach 3 Tagen, während das Antipyrin ausgesetzt 
wurde, vollständig. 

Die bei dem zuerst angefllhrten Fall gemachten Erfah- 
rungen stimmen nicht ganz mit den von Herrn Dr. Alexander 
veröffentlichten überein. Das von diesem Herrn beobachtete 
Antipyrin-Exanthem verschwand in wenigen Tagen trotz fort- 
gesetzter Antipyrinbehandlung. Bei unserm Kranken erblasste 
das Exanthem, so lange das Antipyrin ausgesetzt wurde. Es 
trat aber sofort ein frisches Exanthem, das von dem frühem 
vollkommen verschieden war und dasselbe an Intensität über- 
traf, auf, sobald wieder Antipyrin gegeben wurde. 

Als das Exanthem bei unseren beiden Kranken ausbrach, 
hatten sie etwa 40,0 bis 50,0 gr. Antipyrin verbraucht. Es 
wird der Ausschlag jedoch kaum als eine cumulative Wir- 
kung des Mittels aufzufassen sein, da andere Patienten viel 
grössere Mengen des Präparates erhalten hatten, — eine 
Typhuskranke die beträchtliche Menge von 114,0 gr. — ohne 
dass das geringste Exanthem zu bemerken war. Wahr- 
scheinlich wird die Individualität des Patienten hierbei eine 
Hauptrolle spielen« 

Eine besondere Nebenwirkung des Antipyrin auf Herz 
und Nerven liess sich nur einige Male constatiren. Im 
Allgemeinen sahen wir die Pulscurven den Hebungen und 




Senkungen der Piebercurve folgen, obwohl sich die Pn^. 
nicht in einer der vollkommen Entfieberung ganz ent8p>. 
den Weise v^minderte. Zweimal jedoch wurde bei ^^ 
und demselben Patienten eine vollständige IncoD^uem 

w ^ I 

Pulses und des Fiebers wahrgenommen. 

Bei einem 30jährigen Phthisiker zählte man nachj 
Dosis von 5,0 gr. per os, welche die Temperatur vo: \ 
auf 37,2 herabdrückte, 132 Pulse, und nach einern^ 
Dosis von 6,0 gr., welche eine Temperaturemiedrigio; 
40,0 auf 36,3 bewirkte, 125 Pulse, während bei den i 
Temperaturen der Puls nur 108 resp. 114 betragen hatte. 
Allgemeinbefinden des Kranken war dabei ganz gut unci 
man es nicht mit einem Collaps zu thun. 

Dagegen trat Collaps, dessen Vorkommen bei An; i 
Behandlung bisher noch nicht genügend betont wum 
andern Fällen mehrmals ein. Es betraf dies Yorköc: 
nur Typhuskranke. 

Als fernere unangenehme Wirkung des Antipyncj 
wir den Eintritt von Schüttelfrösten zu verzeichoeL 
Typhuskranke bekam eine Gabe von 4,0 gr. in sti;::. 
Dosen von 2,0 gr. Kurze Zeit nach Einnahme der u-, 
Dosis erbrach sie mehrere Male; trotzdem sank dielq 
ratur bis unter die Norm und es trat ein leichter G.' 
Nachdem sich die Temperatur etwa 4 Stunden niedrig -: 
hatte, erreichte sie unter einem starken Schat;:: 
2 Stunden wieder die frühere Höhe. Bei einem eb 
später erneuerten Versuch mit Antipyrin trat r-_. 
Collaps und Schüttelfrost ein, so dass das Mitteil. 
Kranken vollständig ausgesetzt werden musste. 

Von besonderem Interesse scheint auch folgen:. . 
tung zu sein: 

Ein junger Mensch kam zwei Tage nach einer L- 
ins Hospital. Nachdem selbst die Spuren von Bh. 
Sputum verschwunden waren, bekam er sechs Iv 
Eintritt der Haemoptoe, da er permanent hoebj 
Abends 7 Uhr eine Dosis Antipyrin. Patient schv 
ganze Nacht hindurch sehr stark und um 3 \lhh 
stellte sich, während die Schweisse anhielten, mtf: 
beträchtliche Haemoptoe ein. Es liegt nun der Gedani. 
fern, dass das Antipyrin die neue Lungenblutung vti 
habe, da es unzweifelhaft, wie auch andere Antipyrinb 
Einwirkung auf die Vasomotoren und Yasodilatatore 
starke Fluxion nach den Blutbahnen der Haut qd^ 
bewirkt. Wenn nun auch die hier ausgesprochene A; 
nicht zu beweisen ist, so ermahnt doch immerhin die: 
zu grosser Vorsicht. 

Was endlich die Wirkung des Antipyrin auf den 
betrifft, so wurde etwa in einem Viertel aller Fälle Erl 
beobachtet, wobei zu constatiren war, dass bei Darr 
des Mittels per Klysma das Erbrechen viel selt^oer 
Bemerkenswerth scheint uns die gleichzeitig gemachte B 
tung, dass bei Gaben per anum die Schweisssecretioo, d 
constant auftrat, einige Male ausblieb, und in diesen 
die Temperatur weniger ausgiebig beeinflusst wurde. 

Unsere Erfahrungen über die rein fluatipjretiscb 
kung unseres Mittels stimmen mit allen bisherigeo ß 
tungen überein. Die Temperaturmessungen wurden : 
After vorgenommen, da wir glaubten, dass in der 
höhle auch durch Verdunsten des schon kurze Zeit oi 
Darreichung des Antipyrin auftretenden reichlichen Sdi 
die Temperatur beeinflusst werde und wir eben dies« 
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quelle aasschliessen wollten. Es ergab sieh uns, dass die 
antipyretiscbe Wirkung des Mittels niemals ausblieb. Jedoch 
war die Grösse der Wirkung Schwankungen unterworfen, 
welche nicht blos abhängig schienen von der Art der Er- 
krankung, sowie von der Individualität des Erkrankten, son- 
dern welche auch bei ein und demselben Individuum aus 
Gründen, die wir nicht eruiren konnten, mannigfach hervor« 
traten. 

Am einflussreichsten schien das Mittel beim Typhus abd. 
und bei der Phthisis pulm. zu sein, während das Fieber 
mancher acuten Infeotionskrankheiten, wie des Typhus exan- 
thematicus, der Febris recurrens und der Morbillen, trotz 
grösserer Gaben nur wenig beeinflusst wurde. 

Um durch den Vergleich ein besseres Urtheil zu ge- 
winnen, wurde jedem Kranken, bei dem wir einmal Antipyrin 
angewendet hatten, an einem der nächsten Tage Chinin in 
einer Dosis von 1,5 bis 2,0 gr. gegeben. Fast ausnahmslos 
war hierbei die antipyretische Wirkung eine geringere, niemals 
eine grössere. Nach einer Richtung jedoch hatte das Chinin 
einen Vorzug vor dem Antipyrin. In der grösseren Mehrzahl 
der Fälle gaben die Kranken an dem Morgen, der der Dar- 
reichung des Chinin folgte, ungefragt an, dass sie sich viel 
wohler und besonders kräftiger fühlten, als nach dem Anti- 
pyrin. Es ist diese Thatsache wohl verständlich, wenn man 
sich erinnert, dass das Chinin durch Herabsetzung der Wärme- 
production den fiebernden Organismus günstig beeinflusst und 
somit den Verbrauch von Körpersubstanz beschränkt. Dagegen 
deutete beim Antipyrin das fast ausnahmslose Auftreten pro- 
fuser Schweisse darauf hin, dass es im wesentlichen durch 
bedeutend gesteigerte Wärmeabgabe wirkt. 

Trotz der kräftigen Wirkung des Antipyrin dürften der 
Anwendung desselben in der Privatpraxis doch mancherlei 
Schwierigkeiten im Wege stehen. Einmal werden durch die 
unangenehmen Nebenwirkungen, unter denen besonders das 
Erbrechen wegen seiner Häufigkeit obenan steht, die Patienten 
und deren Umgebung stark beunruhigt werden, andererseits 
ist bei Verabreichung des Medicamentes , um den richtigen 
Effect zu erzielen, während mehrerer Stunden eine ärztliche 
Controle erforderlich, wie sie der praktische Arzt schwerlich 
ausüben kann. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Sanitätsrath Dr. Fried- 
länder, erlaube ich mir meinen besten l^ank für die gütige 
Ueberlassung des Materials auszusprechen. 



111. Verhandlungen der hygienischen Section der schleeischen 
Sesellschafl fOr vaterländische Cultur. 

Sitzung am 22. Februar 1884. 

1. Herr Professor Dr. H. Cohn hält einen Vortrag: 

(Jeher die Geschichte einer wörtlich abgeschrie- 
benen Hygiene des Auges: 

Der Vortragende hatte bei den Vorarbeiten für seine 
„Hygiene des Auges in den Schulen" ein Buch gefunden, 
welches den Titel führt: „F. L. de la Fontaine (vormals 
Kgl. Polnischer Hofrath und wirklicher Leibchirurgus) über 
den vernünftigen Gebrauch und die zweckmässige 
Pflege derAugen. Herausgegeben von Professor extraord. 
Dr. med. J. R. Liohtenstädt, Secretair der med. Gesellsch. 
zu Breslau. Breslau, bei W. G, Korn 1824." 



Dieses ganze Buch ist sogar mit der Vorrede wört- 
lich von der ersten bis zur letzten Zeile abgeschrieben 
aus einer der berühmtesten Schriften, welche den Titel führt: 
„Pflege gesunder und geschwächter Augen, nebst 
einer Vorschrift, wie man sich bei plötzlichen Zufällen an 
den Augen, welche nicht eine eigentliche medicinisch-chirur- 
gische Ke^ntniss erfordern, selbst helfen kann. Von Georg 
Josef Beer, der Arzneiwissenschaft Doctor und beeideter 
Augenarzt an der K. K. Universität zu Wien. Wien bei 
dem Verfasser und Leipzig in der Weidmännischen Buch- 
handlung 1800." 

Nur drei kleine unwesentliche Sätzchen fanden sich in 
der Schrift von Lafontaine, welche nicht in Beer^s Buche 
standen; dagegen sind viele Capitel Beer^s ausgelassen, das 
Wort „Wien" stets geflissentlich gemieden, die Bewohner 
Wiens, welche Beer häufig citirt, in die Bewohner grosser 
Städte verwandelt; jedoch viele Sätze, in denen Beer „ich" 
schreibt, sind in dieser Construction bei Lafontaine stehen 
geblieben. Dabei wird in der ganzen Lafontaine'schen Schrift 
niemals der Name Beer genannt. 

Nach der Entdeckung eines so unerhörten, in der Ge- 
schichte der Medicin vielleicht einzig dastehenden Plagiats 
mussten natürlich die Fragen beantwortet werden : Wer war 
der Abschreiber Lafontaine und wer der Herausgeber 
Lichtenstädt? 

Durch die Güte der Professoren Dr. Szokalsky und 
Dr. Eosninski in Warschau eriMelt der Vortragende bio- 
graphische Notizen über Lafontaine, welcher 1756 in 
Bibek in Schwaben geboren, in Strassburg und Wien Stud. 
med. gewesen, dann in Krakau als Arzt, später 1787 in 
Warschau als Leibarzt des Königs Stanislaus August thätig 
war. 1807 wurde er General-Chirurg des polnischen Heeres, 
gerieth 1812 in russische Gefangei^schaft und starb 1812 in 
Mohilew. Ausser verschiedenen polnischen Arbeiten schrieb 
er ein deutsches Werk „üeber den WeichselzopP*, auf Grund 
dessen ihm die medicinische Facultät in Halle das Diplom 
als Doctor zusendete. Viele gelehrte Gesellschaften wählten 
ihn zum Mitgliede, und im Jahre 1811 wurde er sogar 
Ehrenmitglied der Krakauer Universität. Von 1801 — 1802 
gab Lafontaine eine populär -medicinische Zeitschrift her- 
aus, „Dziennik zdrowia" (Gesnndheits-Zeitung); im 4. Bande 
derselben sollte sich ein populärer Aufsatz über die Pflege 
des Auges befinden. Diese seltene Zeitschrift erhielt nun der 
Vortragende von der Warschauer Bibliothek und in derselben 
fand er pag. 90 den Aufsatz „0 chorobach oczu" CUeber die 
Krankheiten der Augen). 

In der Einleitung dieses Aufsatzes sagt Lafontaine, 
dass er mit seinen eigenen, so oftmals gemachten Beob- 
achtungen alles vereine, was Andere darüber geschrieben. 
„Für Nichtärzte am nützlichsten haben geschrieben Söm- 
mering. Beer, Busch und Lichtenberg, aus deren 
Werken ich das, was bemerkenswerther ist, hier 
aufnehme." Ausser in diesem Satze kommt niemals mehr 
das Wort „Beer" in der polnischen Arbeit vor. Er bringt 
von pag. 98 an die wortgetreue Uebersetzung der 
ganzen Beer'schen Schrift: auch finden wir dort die 
Capitel und Alineas Beer 's, die in der deutschen Ausgabe 
aufgelassen sind; aber auch hier ist „ich" gebraucht, so dass 
-man glauben muss, „ich" sei Lafontaine und nicht Beer. 
Es ist, gelinde gesagt, sehr auffallend, dass La- 
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fontaine in der Einleitung nicht sagt, dass er nun das ganze 
Buch von Beer übersetzen werde. 

Der Herausgeber Lichtenstädt stammt aus Ologau, 
wurde 1815 in Berlin Doctor, 1819 in Breslau Privatdocent 
der Medizin, 1824 hier ausserordentlicher Professor, schrieb 
4iber Heilmittellehre, über Cholera, aber Platon^'s Lehren auf 
dem Gebiete der Naturforsohung, ging 1830 nach Petersburg, 
wurde dort Mitglied der russischen Akademie der Wissen- 
schaften und erhielt daselbst den ersten Preis von der Kaiser- 
lichen ökonomischen Gesellschaft für ein Werk „üeber die 
Ursachen der grossen Sterblichkeit der Kinder des ersten 
Lebensjahres^^ Von 1821 bis 1830 war Lichtenstädt 
Secretair der medicinischen Section zu Breslau und wird in 
allen Berichten als überaus fleissig und bescheiden gerühmt. 
Am 2. Januar 1823 hielt er in der medicinischen Section 
einen Vortrag^ in dem er „aus dem späterhin von ihm zum 
Theil herausgegebenen Nachlasse des berühmten Lafontaine 
Bemerkungen über die Beschaffenheit des Auges und das 
zweckmässigste diätetische Verhalten desselben mittheilte, 
die um so mehr Wechselreden reranlassten, je mehr 
sie in einzelnen Beziehungen der gewöhnlichen Ansicht wider- 
sprechen." Obgleich also in unserer medicinischen Section 
damals eine starke Discussion stattgefunden haben muss, hat 
wohl keiner der Anwesenden eine Ahnung davon gehabt, dass 
die Schrift von Lafontaine eine wörtliche Abschrift von 
Beer war. 

Lichtenstädt kannte offenbar die polnische Ausgabe 
von Lafontaine nicht; ihm lag nur das deutsche Manu- 
script vor; das lässt sich durch verschiedene Bemerkungen 
des Heransgebers nachweisen. Lichtenstädt hat auch eine 
Reihe lesenswerther Noten zu der Schrift, die er edirte, ge- 
macht, in denen er abweichende Ansichten von Lafontaine 
vorträgt. 

Später fand der Vortragende noch ein anderes bei Korn 
in Breslau 1824 erschienenes Buch, das den Titel führt: 
„F. L. de la Fontaine, hinterlassene medicinische 
Schriften, herausgegeben von Lichtenstädt", in dem 
nochmals die ganze Abschrift aus Beer abgedruckt ist. 
Hierzu existirt aber ein Vorwort von Lichtenstädt. In 
demselben rühmt er Lafontaine^s allgemein anerkannte 
Arbeit über den Weichselzopf und führt fort: „Bei dieser 
Ueberzeugung von dem Werthe jener Schrift ergriff ich 
mit Vergnügen die Aufforderung des Herrn Ver- 
legers (Korn), die hinterlassenen Schriften des verstorbenen 
Lafontaine dem Publikum vorzulegen. . • • Auch hat der 
Verfasser, wie aus mehreren Randbemerkungen erhellt, diese 
Abhandlung wohl nicht zur Bekanntmachung in deutscher 
Sprache, sondern zur Uebersetzung ins Polnische bestimmt, 
welches auszufllhren zweckmässig wäre, wenn, was mir un- 
bekannt ist, in dieser Sprache noch nichts Aehnliches 
existirt u. s. w,^^ 

Der Vortragende fand endlich unter den alten Verlags- 
artikeln in der Komischen Buchhandlung noch eine über- 
aus seltene Ausgabe dieser hinterlassenen Schriften mit 
Lebensbeschreibung und Bildniss von Lafontaine, welche 
dem Verleger erst später eingesendet wurden, so dass nur 
noch eine kleine Anzahl Exemplare diese Beilage erhalten 
konnte. 

Die Sache erklärt sich nunmehr so: Lafontaine hat 
sich zweifellos das Buch von Beer wörtlich abge- 
schrieben und nur die ihm weniger wichtig scheinenden 




Stellen ausgelassen, besonders wohl, um es flir seine d 
heits-Zeitung übersetzen zu lassen. Es wäre iinn, 
nicht in den Sinn gekommen, diese Schrift unter i^ 
Namen deutsch herauszugeben. In seiDem KaeU 
wurde nun diese wörtliche Abschrift, zuderii 
falls das Titelblatt fehlte, gefunden und U; 
nach Lafontaine's Tode von Professor Lid 
städt, dem der literarische Nachläse tog 
übergeben wurde, ohne Weiteres herausgegd 

Das ist eben der Vorwurf, den man Lichtenstü 
ersparen kann, dass er ein Buch edirte, ohne die 
ratur des Gegenstandes zu kennen, specieüd» 
Werk zu kennen, das man damals besass, das We 
Beer. 

Merkwürdig ist jedenfalls, dass eine solche Aku 
Beer^schen Buches bisher unentdeckt gebliebo 
Nachdruck erschien 1824; Beer selbst war 1821 ees 
Hätte er gelebt, so hätte er sicher eben so energii.: 
testirt, wie gegen Professor Benedict in Breslau, der 3 
Collegienhefte ohne seine Erlaubniss 1811 heraasgsl, 

In Frankreich hatte Beer 's Schrift bereits 1\ 
Auflagen erlebt, und in Deutschland war sie den Facbi 
als trefflich bekannt. Das Beer* sehe Bach ist :>• 
blos für das Jahr 1800, sondern noch heut, wc: 
Hygiene des Auges allerdings viel wissenschaftlicberv:. 
von allergrösstem Werthe; es war überhaupt: 
Hygiene des Auges; die Capitel über die Uebc: 
der Augen der Kinder und über die Eurzs . 
sind noch heut höchst zeitgemäss. 

Der Vortragende liest zum Beweise ec /* 
graphen aus Beer vor und schliesst mit folgte/ 
Beer^s: „Man sieht, dass die Kinder viel zq : 
halten werden, ihre Augen nicht nur anzustreost 
auch mit der unausgesetzten Betrachtung naher unü 
Gegenstände zu beschäftigen. Sollte man nicht liekr 
Warum es so wenige Kurzsichtige in de:' 
habenden Klasse giebt? Wer es überhaupt so ■ 
wie unverantwortlich Eltern und Erzieher 
Augen ihrer Kinder und Zöglinge losstürmen, wer so 
freundschaftlichen Tone gegen alle diese eingewune 
urtheile fruchtlos gepredigt und die unausbleiblicbei 
theile einer solchen Erziehung unwiderleglich m 
ohne Erfolg bewiesen hat, wie ich, dem muss es ^ 
sauer werden, wenn er alle seine wohlgemeinten i 
Erfahrung gegründeten Rathschläge öfifentlich y(\^ 
und dabei denken muss, dass seine Stimme vieilei 
wenige bekehren dürfte. Aber auch schon diese ^ 
sollen mir der reichlichste Lohn für alle die fruchtlo 
mühungen sein, die ich seit so vielen Jahren zumße: 
armen Kinder anwendete/^ 

Möchten wenigstens jetzt nach 84 Jahren di^ 
hygienischen Winke von Beer endlich behenigt vei 

Herr Professor Förster bemerkt, dass er in 
ophthalmologischen Beiträgen (1862) auf ein äholiche^ 
in grossem Stile aufmerksam gemacht habe. D^^ 
der Augenheilkunde von J. J. Plenk sei durch den & 
Rowley grossen theils wörtlich abgeschrieben m 
eigenes Product herausgegeben worden. Im Jahre ^ 
dann eine deutsche Uebersetzung von BowleT^^ 
Breslau erschienen. 
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2. Herr Prof. Dr. L. Weber demonstrirte einen Apparat^ 
welcher zur Messung der Helligkeit des difiiisen Tageslichtes 
bestimmt war. Dem Versuche, die Helligkeit des Tages- 
lichtes auf das Mass einer Normalkerze zurückzuführen^ stellt 
sich zunächst eine physiologische Schwierigkeit entgegen, 
welche durch die yerschiedene Färbung des Ti^eslichtes und 
der Mormalkerzen begründet ist. Die Lichtintensitäten beider 
Arten von Licht sind physikalisch incommensurabel. Um 
dennoch zu einem zahlenmässigen Ausdruck zu gelangen^ 
kann man zuvörderst diejenigen Theile des Tageslichtes, 
welche durch ein nahezu monochromatisches, z. B, durch 
Kupferoxydul rothgefärbtes Glas hindurchgelassen werden, 
mit dem entsprechenden Antheile einer Normalkerze ver- 
gleichen. Dadurch gewinnt man auf eine weiterhin anzu- 
gebende Weise einen Zahlenausdruck für die Helligkeit des 
in dem Tageslichte enthaltenen rotben Lichtes, ausgedrückt 
durch das in einer Normalkerze enthaltene rothe Licht. 
Dieser Werth ist dann zu multipliciren mit einem CoefBcienten^ 
welcher angiebt, in welchen Verhältnisse bei gleichen Hellig- 
keiten des Tageslichtes und des Normalkerzenlichtes die 
beiderseitigen Antheile an rothem Licht zu einander stehen. 
Für eine unveränderliche Sorte von Tageslicht ist dieser 
CoefBcient durch bezügliche, ein für allemal anzustellende 
Vorversuche zu ermitteln, bei welchem auf die normale Be- 
schafifenheit des Auges vom Beobachter und auf die ein- 
schlägigen physiolc^ischen Gesetze Rücksicht, zu nehmen ist. 
Bei Aenderungen in der Farbenzusammensetzung des Tages- 
lichtes, wie sie z. B. bei niedrigem Stande der Sonne vor- 
kommen, lässt sich der Werth jenes Coefficienten aus 
Tabellen entnehmen, wenn noch ausser der Messung des 
rothen Lichtes eine zweite mit grünem Glase gemacht wird. 
Von den Herren Mac6 de L6pinay und Nicati in Mar- 
seille und auch vom Vortragenden sind solche nach dem 
Intensitätsverhältnisse Roth — Grün geordnete Tabellen zur 
Ermittelung jenes physiologischen Coefßcienten entworfen.') 

Die Ausmessung des im Tageslichte enthaltenen diffusen 
rothen Lichtes geschieht auf folgende Weise: In einem 
dunklen Raum wird zunächst ein Vorversuch gemacht, bei 
welchem eine mit mattem weissen Carton oder mit Barytweiss 
überzogene Fläche von einer in 1 m senkrechtem Abstand 
aufgestellten Normalkerze beleuchtet wird. Auf diese Fläche 
wird das bewegliche Beobachtungsrohr des Photometers ge- 
richtet. Dasselbe ist im Wesentlichen an beiden Enden offen 
und nuT an der Ocularöffnung mit einem rothen Glase ver- 
schlossen. In der Mitte des Rohres befindet sich jedoch ein 
als Spiegel dienendes Reflexionsprisma, welches die rechte 
Hälfte des Gesichtsfeldes bedeckt und die letztere mit dem 
Lichte der in einem zweiten horizontalen festen Tubus ver- 
schiebbaren Milchglasplatte erleuchtet. Diese Milchglasplatte 
wird ihrerseits von einer als Hilfsnormallicht dienenden 
Benzinkerze beschienen und kann durch einen einfachen Trieb 
so eingestellt werden, dass beide Hälften des Gesichtsfeldes 
gleich hell erscheinen. Man liest bei dieser Einstellung den 
Abstand des Milchglases von der Benzinkerze an einer Scala 
ab. Soll nun für einen Platz eines mit diffusem Lichte er- 
füllten Raumes die Helligkeit bestimmt werden, so bringt 



*) Herr Professor H. Cohn hat die Freundlichkeit gehabt, das 
Auge des Vortragenden auf Farbensinn za untersuchen. Dasselbe 
steUte sich als vollkommen normal heraus und können daher die be- 
rechneten physiologischen Coefficienten als für ein normales Auge 
giltig angesehen werden. 



man denselben weissen Schirm an den betreffenden Platz, 
und zwar in diejenige Lage — horizontal oder vertical — 
für welche man die Helligkeit ermitteln will. Der beweg- 
liche Tubus des Photometers wird jetzt auf den Schirm ge- 
richtet und durch Verschiebung der Milchglasplatte abermals 
eine Einstellung auf gleiche Helligkeit gemacht. Die Ent- 
fernung von der Benzinkerze ist jetzt im Allgemeinen eine 
andere und wird wieder abgelesen. Das Yerhältniss der 
Quadrate beider Ablesungszahlen giebt ohne Weiteres die 
Intensität des auf den Schirm fallenden diffusen Lichtes, d. h. 
es wird dadurch ermittelt, wie viel Normalkerzen er- 
forderlich sind, um bei senkrechter Incidenz in der 
Entfernung eines Meters den weissen Schirm eben 
so hell zu erleuchten, als es durch das an der be- 
treffenden Stelle vorhandene diffuse Licht factisch 
geschieht. Der erwähnte Vorversuch im dunklen Zimmer 
braucht natürlich für wiederholte Messungen des Tageslichtes 
nur einmal gemacht zu werden. Für grössere Helligkeiten 
ist vorne am beweglichen Tubus eine Vorrichtung getroffen, 
durch welche das Licht in der linken Hälfte des Gesichts- 
feldes mittelst einer oder mehrerer Milchgläser mit zuvor 
bestimmten Absorptionsconstanten abgeschwächt werden kann. 
Ausserdem ist eine Gontrole der Flammenlänge der Benzin- 
kerze erforderlich, welche mittelst kleiner auf Spiegelglas 
befindlicher Scala ausgeübt wird. Abweichungen von der für 
die Berechnungen zu Grunde gelegten Flammenlänge von 
2 cm lassen sich durch procentische Vei^rösserung oder Ver- 
kleinerung des Endresultates berücksichtigen. 

Für die Praxis gestalten sich demnach die Messungen 
wie folgt: Aufstellung des weissen Schirmes; Einstellung 
des Photometers; Ablesung: 1) der Flammenlänge, 2) der 
Entfernung des verschiebbaren Milchglases von der Benzin- 
kerze, 3) Kotiz über die An^hl der in dem beweglichen 
Tubus zur Abschwächung vorgesetzten Glasplatten. Aus 
letzteren drei Beobachtungsdaten wird paittelst vorberechneter 
Tabellen entnommen die Helligkeit des rothen Theiles des 
beobachteten diffusen Lichtes, ausgedrückt in „Meternormal- 
kerzen", 

3) Herr Prof. Dr. Metzdorf zeigt Proben von nach 
Koch's Vorschrift sterilisirtem Blutserum vor, welche durch 
die Schuchardt'sche chemische Fabrik in Görlitz, das 
Glas zu 40 Pf., neuerdings in den Handel gebracht worden 
sind. 

4) Herr Professor Dr. H. Cohn hält einen Vortrag: 

Ueber künstliche Beleuchtung in den Schul- 
zimmern. 

Seit der Nachmittags- Unterrichts aufgehoben ist, werden 
die meisten Schulstunden bei sogenanntem Tageslicht ge- 
geben. Er wolle nicht darüber streiten, ob es nicht besser 
wäre, wie früher 3 Stunden Vormittags und 2 Stunden Nach- 
mittags- mit einer gehörigen Pause von 2 Stunden zu er- 
theilen. In Wirklichkeit müssen die Schüler ja doch zu 
einzelnen Stunden noch Nachmittags in die Klassen kom- 
men; andererseits sind bei dem fünfstündigen Vormittags- 
Unterricht viel zu kurze Pausen. Aber selbst bei ausfallen- 
dem Nachmittags-Unterricht ist die künstliche Beleuch- 
tung doch sehr wichtig, speciell in Breslau, weil in den 
finsteren Zimmern im Winter 2, in manchen Localen selbst 
3 — 4 Stunden Vormittags Gas gebrannt werden muss. 

Die erste F^age, um die es sich hier handelt^ ist die 
nach dem Beleuchtungs-Material: Gas oder Petroleum? 

31 
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Vor einiger Zeit theilte ihm Herr Professor Vir oho w schrift- 
lich mit, dass der Herr Kriegs minister zur Verhütung der 
Kurzsichtigkeit unter den Schalem eine Verftigung erlassen 
habe, welche das Oaslicht in den Schul- und Arbeitsstuben 
der Militair-Bildungs- und Cadetten*Anstalten ausschliesst, 
und dass man in Berlin glaubt, es sei diese Verfügung auf 
seine Initiative zurückzuführen. Er habe aber niemals gegen 
das Oas in den Schulen gesprochen. Im Gegentheil, er habe 
es als das reinlichste, bequemste und hellste Beleuohtungs- 
material für Schulen in allen seinen Schriften empfohlen. 
Auf dem hygienischen Congress zu Berlin habe er im vorigen 
Jahre noch besonders gegenüber dem Herrn Baurath Mal- 
komess aus Frankfurt das Gas vertheidigt. M. war für die 
Einfuhrung des allerdings bedeutend billigeren Petroleums; 
er habe ihm in der Discussion erwidert, man müsste dann 
erst eine Schule für Schuldiener gründen; denn wenn 
die Petroleumlampen nicht sorgfUtig täglich gereinigt werden, 
brennen sie erbärmlich, und wie es mit der Sorgfalt der 
Schuldiener bestellt sei, wisse Jedermann. 

Die wissenschaftliche Prüfungsdeputation hat 
nun auch in ihrem neuesten Outachten vom 19. December 
1883 „über die Deberbürdung der Schüler^', das soeben an 
das Abgeordnetenhaas vertheilt worden ist, sich der Anord- 
nung des Herrn Kriegsministers nicht angeschlossen und sagt 
sehr richtig ausdrücklich pag. 14: „Unseres Wissens sind 
keine massgebenden Er&hrungen über die Schädlichkeit des 
Oaslichts in den Schulen verdffentlicht worden; alle Klagen 
beziehen sich auf ungehörige Placirung und unzweck- 
mässige Gonstruetion oder auf ungenügende An- 
zahl der Oaslampen, zuweilen auch fiuf das Brennen 
ganz freier Gasflammen.'^ 

Wenn wir gute und billige elektrische Beleuchtung 
für die Sehulzimmer bekommen könnten, so wäre dieselbe 
wegen der grösseren Helligkeit und der geringen Wärme- 
entwickelung natürlich noch viel erwünschter; unter den ge- 
gebenen Umständen aber sei er für die Gasbeleuchtung. 

Es handelt sich zweitens um die Zahl der Flammen 
in einem Zimmer. Früher habe er für 16 Kinder eine Flamme 
vorgeschlagen; Falk erklärte diese Zahl fUr zu freigebig, 
Bagiusky für zu gering. Emmert wünschte für 12, die 
sächsische Regierung für 7, Varrentrapp für 4 Kinder 
und Javal für jedes Kind eine Flamme. In Upsala hat 
man in der Realschule mittels Gaslampen und Reflectoren 
eine linksseitige Beleuchtung beigestellt, welche die Tages- 
beleuchtung ziemlich gut imitiren soll. In Berlin fand 
Baginski 1 Flamme für 10 Schüler; in sehr grossen Klassen 
Breslaus findet man nur 2 oder 4 Flammen. In Frankreich 
hat der Unterrichts - Minister schon vor einigen Jekhren eine 
eigene Commission von Aerzten eingesetzt, die ihm betreffs 
der Schulhygiene Vorschläge machen sollte. Da heisst es in 
dem officiellen Berichte von Dr. Gariel wörtlich: „Das 
Ideal würde sein, dass jedes Kind seine eigene Lampe hat 
und zur Vermehrung noch von der allgemeinen Beleuchtung 
des Saales Nutzen zöge; aber gegenwärtig wird immer nur 
durch unzureichende Beleuchtung der Schulen gesündigt; 
ein Excess ist durchaus nicht zn fürchten.^' Nach seinen 
Beobachtungen in der Taubstummen-Anstalt zu Breslau halte 
er eine richtig angebrachte gute Gasflamme für ausreichend 
für vier Kinder. 

Es handelt sich drittens um die Cylinder. Vor 20 
Jahren habe er hier in keiner der von ihm untersuchten 133 



Klassen andere als offene Sohmetterlingsflammen gefunden. 
Solche sind durchaus nicht zu dulden; denn das Flackern, 
d. h. die beständige stossweise Bewegung des Oasstromes, 
verursacht einen schnellen Wechsel von stärkerer und 
schwächerer Beleuchtung und dadurch eine schädliche inter- 
mittirende Netzhautreizung. Wahrscheinlich geben bei dem 
Flackern der offenen Flammen fortwährende Veränderungen 
in der Contraction des Accommodationsmuskels vor sich, 
welche schnell eine Ermüdung der Augen herbeiführen. 

Bis 1867 gab es in unserer Universität nur offene Schnitt- 
brenner; erst nach seinem Berichte über die Augen derBrea- 
lauer Studenten wurden Schirme und Cylinder angebracht 
Wir haben zwar vor 18 Jahren hier in der pädagogischen 
Section ein Promemoria „zur Verbesserung der Sehulzimmer'^ 
ausgearbeitet und haben dasselbe an die Behörden verschickt; 
in demselben war ausdrücklich betont, dass offene Gasflammen 
nicht zu dulden seien, sondern dass Cylinder und Glocken 
angeschafft werden müssen. Er habe bei verschiedenen Ge- 
legenheiten seitdem immer wieder öffentlich urgirt, dass noch 
immer in den Breslauer Schulen die Flammen frei brennen, 
u. A. auch in der Rede, die er auf der Naturforscher -Ver- 
sammlung zu Danzig i. J. 1880 über „Schrift, Druck und über- 
handnehmende Kurzsichtigkeit^^ hielte und im vorigen Jahre auf 
dem hygienischen Congress zu Berlin; es hat alles nichts ge- 
nützt; fast in allen Klassen Breslaus brennen noch heut die 
Flammen offen. Dabei ist es natürlich über den Köpfen der 
Kinder hell, auf dem Tische aber dnnkel, und oft Mit noch 
der Schatten des Kopfes gerade auf die Schrift. Es handelt 
sich doch aber hauptsächlich darum, dass das Licht voll aaf 
den Tisch fällt. 

Schon damit man gezwungen ist, Cylinder au benützen, 
mUssten alle Schnittbrenner entfernt und durch Argand- 
brenner ersetzt werden; letztere können nflimlich ohne 
Cylinder überhaupt nicht gebraucht werden. Das Flackern 
hört natürlich bei Anwendung der Cylinder sofort auf. In 
mehreren Anstalten wurde ihm gesagt, man schaffe keine 
Cylinder mehr an, da sie ja doch von den Sohfllem zer- 
brochen werden, und die steten Neuanschaffungen zu kost- 
spielig wären. Davon, dass Glimmercylinder existirten, 
war einem der gefeiertsten Philologen (ausserhalb Breslau) 
nichts bekannt. Letztere sind mit grösstem Nutzen in der 
Universität eingeführt und sollten in keiner Schule fehlen. 
Freilich muss man beim Putzen mit ihnen etwas vorsichtig 
umgehen. Uebrigens müsste sich die Disciplin, die so vieles 
in den Klassen durchsetzt, auch darauf erstrecken können, 
dass Beschädigungen von Cylindern und Glocken nicht vor- 
kommen. 

Von grosser Wichtigkeit ist viertens die Frage der 
Glocken oder Schirme. Da das Licht auf den Tischen 
concentrirt werden soll, sind durchaas Schirme nöthig. Schon 
vor 18 Jahren habe er vorgeschlagen, konische Kechschirme 
von 6 Zoll Höhe, 6 Zoll Seite der oberen und 18 Zoll Seite 
der unteren Oeffnung auf jede Flanmien zu setzen. Mit dem 
grössten Nutzen sind sie mit nur kleinen Grössen- Verände- 
rungen in der Taubstummen- Anstalt eingeftlhrt; dort haben 
sie unten 40, oben 10 Centimeter Durchmesser und 12 Centi- 
meter Höhe; sie bewähren sich sehr gut. 

Auch das Strassburger Gutachten empfiehlt Cylinder und 
Blechschirme und ist gegen die Benützung der Glocken, 
welche zu viel Licht absorbiren. Eine sehr interessante und 
werthvoUe Arbeit über die Absorption des Lichtes durch 
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Lampenteller und «Olooken hat Hartley in London ge- 
schrieben; er fand, daes das gewöhnliche Milchglas 33 bis 60 
pCt. Licht entuehe, ein matter Lampenteller sogar mehr als 
-60 pCt. 

Diese Untersuchungen von Hartley sind erst 1881 ver- 
öffentlicht worden im Journal of Oas-Lighting, konnte also 
der wissenschaftlichen Früfungs - Deputation noch nicht be- 
kannt sein, welche sich im Jahre 1877 für matte Olocken, 
event. Lampenteller aussprach. In demselben Outachten 
heisst es wunderlicherweise: „Sehif nachtheilig sind aber die 
dunklen undurchlässigen Blechschirme und alle Klagen beim 
Gebrauche des Oaslichtes sind fast durchgängig nur auf diese 
unzweckmässige Einrichtung zurückzufahren. Da nämlich 
das Auge hierbei im Dunklen verweilt (?), so muss auf 
die Dauer Blendung und Ueberreizung der Augen mit ihren 
nachtheiligen Folgen entstehen. Oanz geeignet sind nur 
Milchglasglocken, welche das Licht mehr zerstreuen und das 
Auge nicht unangenehm beeinflussen/^ 

Wenn die Flammen und also auch die Lampenschirme 
hoch genug angebracht sind, so ist von dem Verweilen des 
Auges im Dunkeln ja gar keine Rede. Es könnte dies nur 
Stattanden, wenn die Lampen mit ihren Schirmen ganz tief 
ständen, was schon der Wärme des Gases wegen kaum je- 
mals vorkommen kann. Es ist daher sehr auffallend, dass 
noch in dem neuesten Gutachten der wissenschaftlichen De- 
putation (pag. 26) auf dieses alte Gutachten derselben Be- 
hörde recurrirt und ausdrücklich gegen das Strassburger Gut- 
achten gekämpft wird. Er habe niemals etwas von Blendung 
bei richtig angebrachten dunklen Blechschirmen gehört. Ob 
aber innen polirte oder innen weiss lackirte ßlech- 
schirme mehr Licht zurückwerfen, wird man erst mit Weber's 
Photometer entscheiden können. 

Endlich handelt es sich fünftens um die Höhe der 
Flammen über den Köpfen der Schüler. Die Hitze 
der Gasflammen verursacht allerdings ein GefUhl von Trocken- 
heit im Auge, die Bindehautfeuchtigkeit verdunstet zu schnell, 
wenn die Flamme dem Auge zu nahe ist. Dieses Gefühl der 
Austrocknung ist recht lästig; nicht blos das Auge, sondern 
auch der Kopf wird erwärmt, und es entsteht Kopfschmerz, 
der schliesslich am Weiterarbeiten hindert« 

Bei vergleichenden Versuchen mit Gras und elektri- 
schem Glühlicht, die er gemeinsam mit Herrn Direetor 
Schneider in der Gasanstalt anstellte, fand sich die Er- 
höhung der Temperatur wie 2:1, sowohl mittels berusster 
Thermometer, als mit der Thermosäule; das Gas erhitzt also 
bei 20 cm Entfernung doppelt so stark als ein Glühlicht von 
gleicher Intensität. 

Die Empfindlichkeit des Auges gegen Wärme ist 
übrigens bei verschiedenen Personen eine sehr verschiedene. 
Vor 15 Jahren habe er die Augen von 182 Schriftsetzern 
geprüft und 51 pCt. kurzsichtig gefunden. Er liess sie ab- 
stimmen über die Beleuchtung, die ihnen am wflnschens- 
werthesten wäre; nur 72 stimmten für Gas, die anderen 
zogen wegen der geringeren Hitze Oel oder Petroleum vor. 
Von 73 Uhrmachern fand er nur 9 pCt. kurzsichtig. Die 
Uhrmacher müssen bei ihren feinen Arbeiten die Flamme 
ganz besonders nahe, bei sehr feinen Arbeiten bis 25, ja 
selbst bis 18 cm an das Auge bringen, und in der That 
stimmten 54, also % ^^^ Uhrmacher für Oel oder Petroleum, 
da das Gas ihr Auge zu sehr erhitze. 



Natürlich kann man die Hitzewirkung verringern, wenn 
man die Flamme hoch genug über dem Kopfe anbringt; 
allein bekanntlich nimmt die Helligkeit nicht wie die Ent- 
fernung, sondern wie das Quadrat der Entfernung ab; 
dann wird also eine doppelte und selbst eine vierfache Menge 
von Licht nöthig sein, wenn man die Hitze vermeiden und 
doch die gleiche Helligkeit auf dem Arbeitstische haben 
will. Aus diesem Grunde wird natürlich das elektrische 
Glühlicht entschieden zu bevorzugen sein. 

Er selbst könne die Hitze eines Gasrundbrenners von 
1 Zoll Durchmesser, auch wenn er von Porzellanteller und 
trichterförmiger Glocke umgeben ist, nicht mehr ertragen, 
wenn die Entfernung 74 ^ ^^^^ seinen Augen beträgt; bei 
y, m konnte er stundenlang ohne Beschwerden arbeiten. 
Das Strassburger Gutachten schreibt einen Meter Höhe über 
den Köpfen der Schüler vor, und das scheint auch das Rich- 
tige zu sein. 

Für Zeichensäle sollte unbedingt jeder Schüler seine 
eigene Gasflamme haben und durch Vorhänge seinen Platz 
von dem des Kachbars abschliessen können, damit er nicht 
durch die beiden Schatten gestört wird, welche die beneM)h- 
barten Lampen von seinem Bleistifte entwerfen. Dieser 
Uebelstand macht sich in der sonst vortrefftioh beleuchteten 
Oberrealschule am Lehmdamm, in der viele Stunden lang 
Abends bei Gas gezeichnet wird, recht fühlbar. Auch ist die 
Hitze in diesem Locale eine unerträgliche; gerade für solche 
Zimmer muss daher elektrisches Licht empfohlen werden. 

Auch die häusliche Beleuchtung sei recht splendid 
für die Schulkinder! Erismann in Petersburg fand unter 
397 Pensionairen 42 pCt., unter 918 Externen der russischen 
Gymnasien aber nur 35 pCt. Myopen. Doz in Lyon fand 
unter den Internen des Lyceums 33 pCt., unter den Externen 
aber nur 18 pCt. Myopen. Beide Autoren sind geneigt, die 
grössere Anzahl von Kurzsichtigen auf die nicht selten 
spärlich und unpassend angebrachte künstliche 
Beleuchtung in den Pensionaten zu beziehen. 

Er sei der Ansicht, dass in einer hygienisch gut 
eingerichteten Schule für je 4 Kinder eine Gas- 
flamme vorhanden sein, dass diese einen Rund- 
brenner, einen Glimmercylinder und einen Blech- 
schirm haben und 1 m über den Köpfen der Schüler 
angebracht sein muss. 

Die Beleuchtungs - Verhältnisse in unseren Breslauer 
Schulen würden wohl entschieden nicht so primitiv sein, 
wenn in Preussen staatliche Schulärzte eingeführt wären, 
die Sitz und Stimme im SchulcoUegium haben, wie es in 
vielen ausserdeutschen Ländern schon längst der Fall ist. 

In der Discussion, an welcher sich die Herren Professor 
Dr. Förster, Professor Dr. Weber, Sohulrath Finger, 
Professor Dr. Po leck und Professor Dr. Kos mann bethei- 
ligen, wird constatirt, dass bei gleicher Leuchtkraft ein 
Argandbrenner mehr Gas verbraucht und mehr Hitze giebt 
als ein Schnittbrenner, weil bei dem ersteren die Verbrennung 
eine vollständigere ist, und -der Wunsch ausgesprochen, dass 
Argandbrenner mit vollkommeneren Regulirvorrichtungen für 
den Luftzutritt zur möglichsten Ausnutzung der LeuohÜcraft 
hergestellt werden möchten. Förster. Jacob i. 
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IV. Ordentliche Sitzung des Vereins der Aerzte Ober- 
Bchleslens am I. Mai 1884 In Oppeln. 

VorsitzeDder : Herr Noak, 
Schrifiruhrer: Herr Wagner. 

Der Vorsitzende eröffnet die Sitzung und theilt mit, daee 
die Zahl der Mitglieder 108 betrage. 

Geatorben sind aeit der letzten Sitzung die Gollegen: 
Yiellöhner in Ober-Glogaa und Frenzel in Kosteathal. 

Zum Andenken derselben erheben sieb die Anwesenden 
von ihren Sitzen. 

Ausgetreten sind die CoUegen: Klein in Neiase, Medi- 
nowski in Krenzburg, Dyrenfurth in Constadt. 

Ferner verliest derselbe ein Dankachreiben des Professor 
Du Bois Reymond auf das ihm aoa der vorigen Sitzung 
gesandte Oluckwunaeh-Telegremm zu seinem 35jährigen Pro- 
fessoren- J ubilftu in. 

Zur Hufeland-Stiftung sind von den Aerzten des Re- 
gierungsbezirks im verflossenen Jahre 392 Mark beigetragen 
worden, wahrend zusammen in demselben Zeiträume HIO Mark 
an Aerzte und deren Wittwen bezahlt worden sind. Hit 
Rucksicht auf dies Misaverhältnisa fordert er die Collegen 
auf, aich mehr als dies seither geschehen, mit Beiträgen an 
der Stiftung zu betheiligen. Der Eassirer des Vereins, College 
Schneider, legt Rechnung ab und tbeilt mit, daea die Ein- 
nahme im vorigen Jahr 665,3 Hark, die Ausgabe 307,45 Mark 
betragen, so dass ein Ueberschuea von 3ä7,55 Mark ver- 
blieben; dagegen aeien die Correapondenz- Blätter der letzten 
3 Jahre noch zu bezahlen, worüber noch nicht Rechnung ge- 
stellt worden sei; trotzdem glaubt er, daaa der Beitrag fUr 
das näehete Jahr auf 4 Mark herabgesetzt werden könne. 

Die Versammlung lehnt dies jedoch ab. 

College Szmula theilt mit, dasa er und mehrere andere 
Collegen daa Vereineblatt die letzten 3 Monate nicht bekommen 
haben; der Rendant erwiedert, daas für alle Mitglieder Bei- 
träge gezahlt worden seien. 

Dem Eassirer wird nach Prüfung der Rechnungen durch 
die Collegen Eorhsch und Eornfeld Dechaige ertheilt. 

In den Vorstand werden folgende Herren durch Accla- 
mation gewählt: Koak als Vorsitzender, Wagner, Schrift- 
führer, Schneider, Ksssirer, Szmula und Hufschmidt 
als Beisitzer. 

Ehrenmitglieder dea Vorstands sind die Herren v. Heer 
und Wuatefeld. 

Als Deputtrter fDr den „XU. Deutschen Aerztetag" wird 
der Vorsitzende gewählt. 

Als Hitglied des Curatoriums der UnterstUtzungekasse an 
Stelle des verstorbenen Collegen Viellöhner wird College 
Götsch gewählt. 

Der Vorsitzende referirt aodann über die Vorigen zum 
dteajährigeu Aerztetage. 

Die wichtigste Frage sei „die deutsche Aerzte-Ordnung", 
bei deren Beratbung besondera folgende 3 Punkte in Betracht 
kämen : 

1. Die Bedingungen dea zur Auaubung dea ärztlichen Be- 
rufs nothwendigen Blldungsgangea. 

Allerdioge aeien durch Beacblusa des Bundesrathes Jetzt 
9 Semeater obligatorisch, doch könne ja möglicherweise der j 
Aerztetag noch Stellung zu der Fr^e nehmen. Er fragt an, j 
ob der Verein noch auf demaelben Standpunkte stehe, wie j 
im vorigen Jahre, wo ihn derselbe beauftragt habe, dafür zu 
stimmen, dasa der letzte Theil der ärztlichen Ausbildung in 



einem am Erankenhauae zugebrachten Semesitr j 
solle. 

Nach läi^erer Debatte stimmt die Versammlimj , 

2. Ueber die staatliche Beaufsichtigung der fin\ 
rufsthfttigkeit. 

Der Vorsitzende hält die Sache durchaue ni;. 
bedenklich, wie aie oft dargeatellt worden ist, gkt^ 
daaa im Allgemeinen die Vereine sich gegen eine > 
aufsichtigung aueaprechen wUrden, wie sie es a-. 
gethan haben. 

Der Verein erklärt sich ebenfalls dahio. 

3. Vorschriften über eine an arztliche Orgut 
tragende DiacipUnar-Gewalt Über die Benife|ä 

Alle Vereinamitglieder seien in dieser ¥np. 
einig, dasa dies nothwendig sei, während die Nicbic 
aich dagegen aträuben. 

Er aelbst hält daa Eratreben solcher lDstiiui|(ci 
falls für durchaus berechtigt und nothwendig. \k 
iat derselben Ansicht und beauftragt den Vorsiu^ 
Delegirten, dahin zu wirken. 

Bezüglich der Frage der Säuglings-Emähnui! ^ 
Delegirteu anheimgegeben, nach Gutdünken zu tlu:- 

Eine weitere Frage der Tagesordnung waic^: 
der Aerzte zum Krankenkasaengesetz. i 

Der Voraitzende ersucht den Collegen Szns! 
zu referiren, was der Verein im Oberschlesisck 
bezirk in dieser Sache bereits gethan habe. 

Der Letztere erklärt, daaa von Seiten di; 
erater Linie eine gewisse Hinimal-Taxe aowohl : 
als für die Oesammtleiatungen aufgeatellt wo-. . 
zwar aeien dabei die Eaaaen in drei Kateg 
worden. Der Verein sei nicht so hoch gega^ 
Rheinischen Aerzte -Vereine; für Einzel leistun^. 
alten Sätze der Hedicinal-Taxe massgebend. 1-- 
neue Vertrt^e inne zu halten, während bestebH: 
nicht davon alterirt würden. Ausnahmen küni-: 
Genehmigung des Vorstandes gemacht werden, 

Wagner wünscht, daas diese wichtige Fn.- i 
nUchate Tagesordnung gesetzt werde und schlag'' 
Commission zu ernennen, die die Frage bearbeiteui: - 
in einer demnächst zu berufenden General-VerssK- 
richt eretattet. Ferner hält er eine Statuten-ÄMis; 
nothwendig, um von Seiten dea Vereins eioe su^ ' 
ciplinargewalt gegen die sich den Beschlüssen dee^ei'- 
fUgenden Hitglieder auszuüben. 

Der VorachlE^ wird nach einer längereo iM<c' 
stimmig angenommen und folgende Uitgliedei 'v^i^ 
miaaion gewählt: 

Noak als Vorsitzender, Szmula, Kin^*:'' 
Hufschmidt, Roaentbal-RoBeube^ 0^ ' 
Ratibor, Pisarski, Fuoha-Oppeln, FräaU' 
mann, Priedländer, Alacher, Gt»bt: 
binger, Riemer, Hauptmann, Boss, Bi- 
Wagner, 

Die Generalveraammlung behufs BeacbluasrBBXi'f ^' 
Sache aoll im Bahnhof Eandrzin apäteatens UiU' J>^ 
finden. 

Was den letzten Punkt der Tagesordnung ßi''*'^' 
Tag, „die Stellung der Aerzte zur Concurs-OrdDonr ' 
so seien wohl nur die Rechte der Aerzte m *''''^' 
wird dem Delegirten anheim gegeben, darauf tinn*^^'' 



23. August 1884. 



BRESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



201 



Einer Einladung des Collegen Fels mann, die Herbst- 
versammlang in Neisse abzuhalten, kann nicht Folge gegeben 
werden, da die Eisenbahnverbindungen zu sohlecht sind. 

Es wird für die Herbstversammlung vielmehr Cosel 
gewählt. 

Die am 30. Mai er. in Cosel zusammengetretene Com- 
mission erstattete folgenden Bericht, welcher an alle Mit- 
glieder des Vereins versandt wurde. 

Von den grossen social-politischen Gesetzen, welche die 
wirthschafUiche Besserung der Lage der arbeitenden Klassen 
anstreben, tritt zunächst das Reichsgesetz, betre£fend die 
Krankenversicherung der Arbeiter vom 15. Juni 1883, mit 
dem 1. December dieses Jahres in Kraft. 

In richtiger Erkenntniss der Thatsache, dass dieses Gesetz 
von ungewöhnlicher Tragweite für die Erwerbsverhältnisse 
des ganzen ärztlichen Standes zu werden verspricht, hat der 
Verein der Aerzte Oberschlesiens in seiner Sitzung vom 
1. Mai er. eine Commission, aus je einem Vertreter der ein- 
zelnen Kreise des Regierungs-Bezirks Oppeln bestehend, mit 
dem Auftrage gewählt, dieses Gesetz in Bezug auf die Stellung, 
welche der Verein demselben gegenüber einzunehmen habe, 
einer Berathung zu unterziehen und demnächst darüber in 
einer ausserordentlichen Vereinssitzung Bericht zu erstatten. 

Die Commission hat einstimmig nachstehende Beschlüsse 
gefasst, deren Motivirung dem mündlichen Referat vorbehalten 
werden muss. 

Um ünterbietungen von Seiten der Aerzte bei dem Ein- 
gehen von Verträgen mit Kassen, welche auf den Bestim- 
mungen des qii. Gesetzes begründet sind, zu verhüten, stellt 
der Verein eine Minimaltaxe auf, unter welche von keinem 
Vereinsmitgliede ohne besondere Zustimmung des Vereins 
herabgegangen werden darf. Von dieser Bestimmung bleiben 
jedoch bereits bestehende Verträge unberührt. 

Bezüglich der Höhe der Minimaltaxe machte die Com- 
mission im Anschluss an die Classification der einzelnen 
Kassen im Gesetz einen Unterschied zwischen: 

1. den Gemeinde-Krankenkassen, 

2. den Orts-Krankenkassen, 

3. den übrigen Kassen (Fabrik-, Bau-, Innungs- und freien 
Hilfskassen etc.) 

und schlägt für diese Kassen nachstehende Sätze vor: 

L Gemeinde -Krankenkassen. 

1. Bei Honorirung pro Kopf der Mitglieder: 

a. für ein unverheirathetes Mitglied 2 Mark, 

b. für ein verheirathetes Mitglied incl. Familie 3 Mark. 

2. Bei Honorirung der Einzelleistungen die Sätze der 
Minimal taxe von 1815. 

II. Orts-Krankenkassen. 

A. Am Wohnort des Kassenarztes: 

1. Bei Honorirung pro Kopf der Mitglieder: 

a. fQr ein unverheirathetes Mitglied 2,50 Mark, 

b. für ein verheirathetes Mitglied incl. Familie 5 Mark. 

2. Bei Honorirung der Einzelleistungen die Minimaltaxe 
von 1815. 

B. Ausserhalb des Wohnorts des Kassenarztes: 

1. Bei Honorirung pro Kopf der Mitglieder: 

a. für ein unverheirathetes Mitglied 3 Mark, 

b. für ein verheirathetes Mitglied incl. Familie 6 Mark. 



2. Bei Honorirung von Einzelleistungen die Minimaltaxe 
von 1815. 

III. Fabrik- und sonstige Kassen. 

1. Bei Honorirung pro Kopf der Mitglieder: 

a. für ein unverheirathetes Mitglied 3 Mark, 

b. für ein verheirathetes Mitglied incl. Familie 6 Mark, 

2. Bei Honorirung von Einzelleistungen die Minimaltaxe 
von 1815. 

Bei allen Kassen sind dem Arzt, ausser diesen Honoraren, 
für Besuche ausserhalb seines Wohnorts die ortsüblichen 
Fuhrkosten zu gewähren. Von der Aufstellung besonderer 
Bestimmungen über das Verhältniss der Kassen- zu den 
Privatärzten glaubte die Commission Abstand nehmen zu 
dürfen, weil die Standesordnung zur Erfüllung dieses Zweckes 
als ausreichend erachtet wurde. 

Dagegen war die Commission einstimmig der Meinung, 
dass die bisherigen Vereins-Statuten unzulänglich seien, um 
den durch Annahme vorstehender Vorschläge erweiterten 
Befugnissen des Vereins gegen seine Mitglieder hinreichenden 
Nachdruck zu geben und die Statuten namentlich hinsichtlich 
der Aufnahme neuer Mitglieder und der Ausschliessung solcher, 
welche gegen seine Beschlüsse Verstössen, einer Abänderung 
bedürfen. 

Von diesem Gesichtspunkt ausgehend, schlägt die Com- 
mission hinsichtlich der Aufnahme- und Ausschliessungs-Be- 
dingungen nachstehende Abänderungen des Statuts vor: 

§ 1. Der Verein der Aerzte Oberschlesiens hat den 
Zweck, die Interessen des ärztlichen Standes wahrzunehmen, 
ärztliche Wissenschaft und Kunst zu pflegen, die öffentliche 
Gesundheitspflege zu fördern. 

§ 2. Zur Mitgliedschaft sind nur approbirte Aerzte be- 
rechtigt. 

§ 3. Sie wird erlangt durch Wahl der in der Vereins- 
versammlung anwesenden Mitglieder, nachdem der Name des 
Aufzunehmenden durch die Tagesordnung innerhalb der für 
dieselbe giltigen Frist bekannt gemacht worden ist. 

§ 4. Die Abstimmung ist eine geheime. Zur Auf- 
nahme ist eine Zweidrittelmehrheit der anwesenden Stimmen 
erforderlich. 

S 5. Die Mitgliedschaft erlischt 

a. durch freiwilligen Austritt, 

b. durch Nichtzahlung der Vereinsbeiträge innerhalb der 
Yoxn Verein festgeseszten Fristen, 

c. durch Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte, 

d. durch Entziehung der Approbation auf Grund richter- 
lichen Erkenntnisses, 

e. durch Ausschliessung aus dem Verein auf Grund der 
Bestimmungen der Standesordnung oder wegen Nicht- 
befolgung der Beschlüsse des Vereins. 

§ 6. Zur Ausschliessung eines Mitgliedes aus dem Ver- 
ein ist eine Zweidrittelmehrheit der in der Vereinsversamm- 
lung anwesenden Stimmen erforderlich, nachdem der Name 
des Auszuschliessenden durch die Tagesordnung innerhalb 
der für dieselbe giltigen Fristen den Vereinsmitgliedem be- 
kannt gemacht worden ist. 

Zur Beschlussfassung über vorstehende Vorschläge der 
Commission ist auf den 15. Juni er., Vormittags 11 Uhr, 
auf dem Bahnhof Kandrzin eine Vereinssitzung anbe- 
raumt worden, bei welcher in Anbetracht der Wichtigkeit 
der Tagesordnung eine rege Theilnahme der Mitglieder er- 
wartet werden darf. 
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Nach der Sitzung findet ein Diner statt Es wird ge- 
beten, auf beifolgender Correspondenzkarte an CoUegen 
Brieger in Cosel Mittheilung über Tbeilnahme oder Nicht- 
theilnahme an demselben zu machen. 

Die Gommissions-Mitglieder: 

Brieger. Fränkel. Fuchs. Oötsoh. Hauptmann. 

Rinke. Szmula. Wagner. 



V. Referate und Kritiken. 

Dr. Arthur Hartmann. Die Krankheiten des 
Ohrs und deren Behandlung. Berlin, Theodor 
Fischer, 1884. Mit 37 Holzschnitten. Zweite, ver- 
besserte und vermehrte Auflage. 

Dr. Victor Urbantschitsch. Lehrbuch der 
Ohrenheilkunde. Wien und Leipzig, Urban und 
Schwarzenberg, 1884. Zweite, vollständig neu be- 
arbeitete Auflage. Mit 73 Holzschnitten und 8 Tafeln. 

Wir freuen uns, dass unsere Vorhersage, die wir bei der ersten 
Besprechung oben angezeigter Werke gemacht haben, schnell in Er- 
füllung gegangen ist, und dass nach so kurzer Zeit zweite Auflagen 
nothwendiff geworden sind. Wir erkennen darin auch einen Beweis, 
dass die Ohrenheilkunde bei den praktischen Aerzten sich immer 
mehr die ihr lange versagte Beachtung und Würdigung erwirbt und 
sich aus der stieunütterlichen Stellung hervorarbeitet. Beide Werke 
erreichen das sich gesteckte Ziel auch in der neuen Gestalt in mög- 
lichst vollständiger Weise und werden — das ist unsere Ueber- 
zeugung — sich und der Disciplin neue Freunde werben. 

Har tm an n's Buch ist hauptsächlich für das Bedürfniss der Stu- 
direnden und des praktischen Arztes geschrieben, der sich in die Dis- 
ciplin einführen und mit ihrem heutigen Standpunkt bekannt machen 
will. Es zeichnet sich durch knappe und dennoch übersichtliche 
Darstellung aus, es vermeidet möglichst alles Hypothetische und alle 
weitläufigen theoretischen Auseinandersetzungen und lässt dennoch 
nichts Wesentliches vermissen. Bei aller Objectivität lässt Verfasser 
doch seine auf reiche Erfahrung gestützte Ansicht durchblicken und 
wird dadurch zum sicheren Führer für den Lernenden, üeberall sind 
die neueren Arbeiten mit Fleiss und Gründlichkeit berücksichtigt, so 
dass das Buch ein gutes Bild vom heutigen Stande der Ohrenheil- 
kunde giebt. 

Ein etwas weiteres und höheres Ziel hat sich urbantschitsch 
gestellt. Er sucht Alles, was bis in die neueste Zeit in der Ohren- 
heilkunde in so reichem Maasse gearbeitet worden ist, zusammen- 
zutragen und systematisch zu ordnen. Wir haben bereits bei Be- 
sprechung der ersten Auflage (diese Zeitschrift Jahrg. 1880, Nr. 14, 
8. 165) rühmend hervorgehoben, mit welcher Objectivität und Un- 

Sarteüichkeit Verfasser hierbei verfährt; auch in der uns hier vor- 
egenden Auflage ist die neueste Literatur mit grösster Sorgfalt und 
Kenntniss berücksichtigt Wenn wir dem Verfasser einen Vorwurf 
machen sollen, so würde es der sein, dass er mit allzugrosser Pein- 
lichkeit auch solche Dinge bringt, die kaum noch ein historisches 
Interesse haben. Dagegen betrachten wir es als einen wesentlichen 
Vorzug der jetzigen Aufiaee, dass bei allen Citaten anderer Autoren 
eine genaue Literaturan gäbe beigefügt ist, so dass das Werk mehr 
wie irgend ein bis jetzt vorhandenes zu einem ausgezeichneten Nach- 
scblaffebuch und Quellenstudium für denjenigen Arzt wird, der sich 
grünalicher mit dem Gegenstand beschäftigen will. Dadurch aber, 
dass die unwesentlichen Funkte und alles H3rpothetische durch Petit- 
druck von dem Wichtigen und Bestehenden getrennt ist, wird auch 
der Lernende sich leicht in dem Buch zurecht finden. 

Im Uebrigen ist die äussere Anordnung und Eintheilung des 
Stoffs dieselbe geblieben, nur vermissen wir ungern die Capitel über 
rhinoskopische Untersuchungsmethoden und über die Sectionstechnik. 
Trotzdem können wir das Werk in seiner jetzigen Gestalt als auf 
der Höhe der Wissenschaft stehend bezeichnen und sowohl den 
Specialisten als den praktischen Aerzten aufs Wärmste empfehlen. 

Gottstein. 



VI. Tagesgeschlchtiiche Notizen. 

— Wie uns mitgetheilt wird, befindet sich die zweite vermehrte 
und verbesserte Auflage des „Lexicons der Bäder, Brunnen und Kur- 
orte von Deutschland, Oesterreich, Ungarn und der Schweiz" von 
Quehl unter der Presse und wird dieselbe binnen kurzer Zeit 
erscheinen. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 31. Jahres woche 
vom 27. Juli bis 2. August 1884 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 



sich nach den ,,Veröffentlichuugen des Gesundheiteanttet , 
folgender Tabelle: 



Namen 

der 
Städte. 



Breslau 

Posen 

Görlitz 

Liegnitz .... 
Bromberg . . . 
Königshütte . . 
BeuthenO/S. . 
Landsberg a/W. 
Sehweidnitz . . 

Neisse 

Gross-Glogau . 
Ratibor .... 
Brieg 



Ein- 
wohner. 



290000 
69002 
53000 
41000 
36000 
29517 
25 279 
25212 
23435 
21000 
19089 
19200 
18275 



Gestorbene 

excl. 

Todt- 
geborene. 



Lebeo^ifr 
der GestortKi. 



210 
41 
42 
31 
14 
24 
16 
12 
15 
13 
11 
13 
7 




Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist asf| 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 37,4, for P ;{ 
für Görlitz 41,2, für Liegnitz 39,3, im Durchschnitt :^, 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in derSi,i 
woche vom 3. bis 9. August 1884 in den über];] 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Poje:^ 
sich nach den ., Veröffentlichungen des Gesundheiteami^r :: 
folgender Tabelle: 



Kamen 


Ein- 
wohner. 


Gestorbene 

excL 

Todt- 
goborene. 


Lebensii • 
der Gwtorjt 


der 
Städte. 


• 

7 

o 




Breslau 

Posen 

Görlitz 

Liegnitz .... 
Bromberg . . . 
Königshütte . . 
Beuthen O/S. . 
Landsberg a/W. 
Sehweidnitz . . 

Neisse 

Gross-Glogau . 
Ratibor .... 
Brieg 


290000 
69002 
53 000 
41000 
36 000 
29 517 
25 279 
25212 
23 435 
21000 
19089 
19 200 
18275 


216 
44 
46 
18 
22 
19 
22 
10 
17 . 

6 • 

4 
11 
11 


88 
19 
25 

11 

10 

8 

11 

4 
10 
3 
1 
2 
4 


31 ; 10 :• ., 

2 l ' .■ 

3 4 . 

1 1 . 

1 . 

21 3 ;■■ 

4 1 : • 
1 i - . 
1,1^ 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen üt %t\ 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 38,5, for ?r 
für Görlitz 45,1, für Liegnitz 22,8, im Durchschnitt^. 
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— Dem Medicinalrath und ordentlichen Professor i- 
ist die nachgesuchte Entlassung aus seinem Amt alsi:. 
Medicinal-Collegiums der Provinz Schlesien ertheiit und ^^ 
liehe Professor Dr. Ponfick hierselbst zum Medicinalrais - 
glied des Medicinal-Collegiums der Provinz Schlesien eraant ' 

— Man schreibt uns : „Die Geschäftsführer der 56. ^eff 
deutscher Naturforscher und Aerzte (18. bis 23. September). 01^ 
arzt Dr. Gähde und Prof. Dr. Hochheim, haben gegls: 
Zahl der Versammlungstage wieder um einen veri: 
zu müssen, weil ihnen 2 allgemeine und 3 Sections-^-'' 
tage zur Erledigung der Arbeiten unerlässlich erschien« - 
swischenliegende Sonntag zu den eigentlichen Arbeiten der Tir 
lung nicht nutzbar ist. — Vorherbestellungen von Wohniwg«!' 
gegen Einsendung von 12 Mark für die Mitglieder- re?? 
nehmerkarte von den Herren Ziegler und Koch entgegeog^ 
Sonstige Anfragen sind unter der Adresse: „Katurforscher-Vö 
lung, Magdeburg^^ zu richten.^^ 

— Der ärztliche Kreisverein Mannheim-Heidelberg eH^ 
gende Erklärung: „Die Aerztekammer des Regierungs-Bezirt- 
baden hat uns am 6. Mai d. J. ein Circular übersendeun * 
sie den ärztlichen Vereinen Mittheilung darüber macht da^^- 
der bekannten, in der Berliner medicin. Gesellschaft wa^:' 
1884 pefassten Resolution in Sachen der badischen Veroi«' 
die Disciplinarkammer betreffend, anschliesst und sovi^^^- 
biUigung der betreffenden Bestimmungen ausspricht. 

Dem gegenüber sehen wir uns zu folgender Brkl^f'^''' 
anlasst: .,,. 

1) Wir erkennen in dem Umstände, dass die Ent^^^' ^ 
etwaige Approbationsentziehung wesentlich in die Hänö« \ 
den badischen Aerzten frei gewählten ärztlichen Au»' -^ 
gelegt ist, einen entschiedenen Fortschritt 
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I In der Zneishang einei Terwaltangsbeamtsn •!■ 
enden des ftntljchen AusecbnBsee für Bokche Falle, in weloiien 
e als Uratliche Dieciplinftrkftmmer fongirt, können wir eine 
trfichtigung der Freiheit des ftnüichen Aasachoasee und 
äeachlilBse nicht finden. Dass eine ähnliche Ultwirkung 
Beamten bei dv Aswaltakunmer nicht stattfindet, bftt darin 
Grund, dasB ea «ich bei den Anwälten um jnristiech geschulte 
handelt, während ee für die Aente wünschenawertli erscheint, 
uristiachen Beistandes bei den in Rede stehenden Fragen nicht 
>ebren. Die 8 ärztlichen Hitglieder des ärztlichen Ausacbuaaes 
i indem dem einten nicht ärztlichen Milgliede gegenüber 
linrclchend die Rechte und Interessen des ttrztlichen Standes 
Iren im Stande sein. 

) Ton einer discipllnaren Beaufsichtigung der Aente 
LB des Staates, von welcher die seitens der Aerztekammer 
tdens acceptirte Resolution der Berliner medlcin. Gesellschaft 
., ist somit weder für solche Fälle, in denen es sich tun 
bationsentziehung handelt, noch In anderen die Rede. Es ent- 
it der von den badischen Aerzten selbst eewäblte ärEtliche 
luaa, mit dessen Zustimmung ausserdem die Berufspflichten 
dischen Aerzte als solche festgestellt wurden. 
>ie von einem Hitgliede der Berliner med. Geseltschaft beliebte 
menstellung der badischen Aente mit den Prostitoirten, weisen 
I unwürdig zurück. 

) Dass ein Missbraucb der dem äntlichen Ausschuase lu- 
len Befugnisse nicht stattfinden wird, dazu hegen wir das 
Vertrauen. Bisher ist von denselben nur in einem Falle ein 
echtfertigter Gebrauch gemacht worden, in welchem durch den 
len Ausschuss einem Ärzte, welcher durch gerichtliche Ent- 
ung lU ZuchÜiaus und zeitweiligem Verluste der Ehrenrecht« 
lieilt war, die Approbation entzogen wurde.** 



VII. Personalien. 

Luazeichnung: Se. Majestät der Kaiser und Künig habeo 
nädigst geruht, dem Sanitätsrath Dr. Gerhard zu Düsseldorf 
öniglicben Kronen-Orden 3. Cl. zu verleihen,' 
-Ernennungen: Das ausserord entliehe Mitglied des Kaiser- 
Gesnndheitsamtes, Prof. Dr. Schweninger zu HUnchen, ist 
uaserordenthchen Professor in der medicinischen Facultät der 
. Friedrichs- Wilhelms- tJniverBität Berlin, der Privatdocent Dr. 
ich Walb zu Bonn ist znm ausserordentlichen Professor in 
diciniscben Facultät der dortigen Universität, der seitherige 
^sarische Verwalter der Erelswundarztstelle des Kreises Haiien- 
Vestpr, Dr. Wodtke in Heuteich, ist, unter Belassung in 
i Wohnsitz, deftnitlT zum Ereiswnndarzt des gedachten Kreises, 
rakt. Arzt Dr. med. Julius Braun zu Beuthen e. 0., unter 
ung in seinem Wohnsitz, zum Kreiswundarzt des Kreises Frey- 
der seitherige Kreis wundant Dr. med. Carl Victor zn Hilders 
n Kreisphysikus des Kreises Hersfeld, mit Anweisung seines 
Sitzes in Hersfeld, der prakt. Arzt Dr. med. Johannes ten 
nkaat-Koolmann zum Kreisphysikus des Kreises Wauds- 
iind der seitherige commisaorische Verwalter der Kreiswundarzt- 
des Kreises Sagan, Arzt Dr. Liebert zu Sagan, ist definitiv 
^eiswoQdant des gedachten Kreises ernannt worden. 
Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. v. Chrzanowski in 
ritz, Kreis Schwetz, Cohn, Dr. Francke, Bree, Alesch, 
1 und Dr. Dorn sämmtlich in Berlin, Dr. ScKuU in Sonnen- 
Dr. Lewin in Beigard i. Pomm., Dr. Arnstein in Ratibor, 
chting in Kroitsch, Beiss in Bendorf bei Coblenz, Nebel 
ihrde, Dr. te Gempt in UeUen, Dr. Benzler in Stade, Dr. 
'ig Pincus in Danzig, Dr. Brttny in Niedermarschafl, Dr. 
fert in Bonn, Stabsarzt Dr. Blieseaer, Dr. Heinrich, Dr. 
itz und Dr. Wintersohle in Posen, Dr. Lachmann in 
■chin, Dr. Wisniewski in Kosten, KonczvDski in Obomik, 
il in Storchnest, v. Rekowski in Deutsch-Wilke und die Zahn- 
Kübns in Beriin und Banner in Grünberg. 
Verzogen sind: Die Aerzte: Assistenzarzt Dr. Hüppe von 
I, Hülsemeyer von Berlin nach Hayn a- Harz, Dr. Seiffert 
lendorf nach Würxbuiv, Dr. Brack von Gehrde nach Hofgeis- 
Staba- und Bat.-Arzt Dr. Demuth von Stade nach Berlin, Dr. 
ichsen von Carolatfa nach Ahlfelde, Dr. Abrab. Pincus von 
lau nach Marienburg, Dr. Henning als Assistenzarzt nach 
., Dr. Schmidt von Cdln nach Stromberg, Kreis Kreuznach, 
dt von Lippoldsbeiv. 

Verstorbene; G(£. Hedicinal-Rath Dr. Alfons Wendt in 
■witz, Dr. Schenk in Graudenz, Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. 
'1 in Blumenthal, Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. Kloss zn 
:furt a. M Stellmann zu Zeven, Bezirks -Physikua und Slabs- 
I. D. Dr. Sachse in Berlin, Dr. Sander zu Stage, Dr. Becker 
ilbl und Dr. Hollstein in Driesen. 



Verband oder Mabelbinde, 

12V, Ctm. breit, kostet per Meter 15 Pfg, und wird in beliebigen 
Längen geliefert. Die Zweckmässigkeit und OOt« bei dem billigen 
Preise ist vielfach anerkannt. Versandt gegen Nachnahme od. vorh. 
Eins, der Cassa. [480] 

Hochachtungsvoü 

Eduard Stern, K6ln, 

Friesenstrasse 7S am HoheniollNUlng. 



m JOSEF 



BltterquBllB. Vorrftthig in den bekannten 
Uineralwasser-Depöts. Broschüren etc. 
gratis d. d. EhidapMt, Versend. -Direction. 



Ton TonBdlohstem BrfoUe gegm alle «tUrrbaUicAH Leliev 
dei KeUkopiei, RMheni, magens u. s. w. ist die 

Emser Victoriaquelle, 

welche eich vor allem durch ihren bedeutenden Gelult an KtUen* 
•Inrs aniMtObllflt — also für den häuslichen Gebrauch besonder! 
^feUeniwerth ist. — [423] 

Elznsex' Pastillen E^zneer* <^u.ellsa.la 

mit Bleiplombe. in flüssiger Form. 

Zi bail«li« lirck dls bekiuliiii KintnlniHr-Hudlugiii ud Apodukes. 
König WUh^m's - Felsengu^len, Bad Ems. 



Verbesserte Flelschsolutlon. 

Nach neuerer Vorschrift 

von Proftnor Rosenthal und Proftesor Leube in Eriangen, 

fabricirt von 

C. Belnbardt vormais F. 'W, Charrier 

Bwlin W., Behrenstrasee 26. 
Ich erlaube mir, die Herren Aerzte besonders daianf aufmerk- 
sam zu machen, dass Hlemuid ansser mir im Besitze der Professor 
Rosenthal 'sehen VorschriÄ zur Zubereitung der neuen Terbenertax 
Flelsekaolatlon ist, und dass sich mein Präparat gans wesentllÄ 
von der nach dem früheren Verfahren anbereiteten Fleischsolntion 
nntertolMldet. [432] 

C. Reinhardt vorm. W. VT. Cluwrier. 



Jodlithion -Wasser. 

Leichter Säuerling von mildem Geschmack von (ärztlicher Seite 
vielfach anerkannter) vorzüglicher Wirkung in allen, selbst hart- 
näckigen gichtischen ASectionen, Hamgries, überhaupt bei harns. 
Dlatheee. [442] 

Direct zu beziehen vom Apotheker 

C< Mattner, Gr.-Balze, R.-B. Hagdebnrg. 

: J. F. Hey( k Co., Berlin. 
R&iiiBer & Schrader, Magdeburg. 
Nagel & d'HantertvB, Druden. 
Dr. Undenmeyer, Stuttgart. 



!TI 



-BITTER- 
i WASSER, 



das reinstB, zugleich i 



nehmsts und wirksamste unter allen be- 



kannten Bitterwässern! Enthält zufolge Analyse des Prof. H. E. R 
(Manebwter) 56 &ze Thelle in 1000, eine Ziffer, die von Maar Btttor- 
qaelle erreloht wnrde. 

Die VIetorla-BltUrqaelle überragt die bekannten Bitterwässer am 
60—150 X luiii genügt schon die Anwendung gaai Uelaer Dosem 
— 60—80 g — , um den gewünschten Erfolg zn erzielen, ein Vorsng, 
der bei Hagen- oder Darm-Erkrankungen besonders geschätzt wird. — 
Approblrt und empfohlen ron den nervorragendeten Aertlen und 
Klinikern der Gegenwart. r43&] 

Die Victoria -Bitterqnelle ist in allen renommirten Bnumen- 
handlungen vorräthig. Die Veraendunga-DireotiOD, Budapest 



Kur-Ort Ober-Salzbrnnn. 

' Sohlesien. 

Alkallaohe Qaellen ersten Ranges; durch Temperaturverhältnisse 
und Gasreichtbum besonders zu Versendungen geeignet: bewXhrt In 
Krankheitea der AthaHngioraane, de« Magens, der Blutmisohung, in 
HarnaSarediathese etc. — Saiaon im Kur-Ort vom Anfang Mai bis 
Ende September. [455] 

Versendung des „Ober-Bniaaana" (Sehlesischer Ober-Salzbronnen) 
und des „Hühl-Brunnens" zu Jeder Zelt, 

Fürstlich Pless'sehe Bniuei-lispeeÜoii. 



BRE8LAUEB AEBZTUCHE ZEITSCHRIFT. 



Frlaeli» «Mhnale Iiraiph«^ 

empfohlen in ür. 10 und 14 der AUsem. Med. Centralztg. 1884, offerirt 
nnter Oaraotia des Erfolges, in Tnoen hinreichend für 25 ImpfUnoe 

■ - " um . 

S. Aehle^ Apotheker. 



Natürlicher 

iliner Sanerbrimn! 

(In lOm GcirichtsthiUen 33,6339 kilcns. Natoi.) 
AtttowShrte Heilquelle, vortrefflichstes 
diätetisciies Getränk, i«^ 

Depots in allen Mineralwasser -Handlungen. 




bestes Tisch- und Erfrisisliungsgetranl(, 

erproU 1m1 Hosten, Halsfcnuüdielteii, Xigen- 
nnd Blasen^tarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad a.Wlen. 



I 



Bad Carlsruhe bei Oppeln 

lat gegen aioU, BhenmEtiamni, Senreatehwtohe, Blntleere 
und ohroniaeliflii BronohiAleatarrh aufs Beate zu empfehlen. 

Näheres durch die Bade - Inspection and den Bodeant 
Df. OrftbCF. [476] 



Wirimng des äcmen 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfriaekende, ai/Wrende Fmeh^atHae. 
e«t«B TBEBTOFTUNfi, HlvOBAHDissv, ooKeiin», 

LEBIBLXntni, XASIHBESOHWZSDXS n. t. w. 

Unentbehrlich {Qr Frauen, besonders vor und nach der Entbindnng, 
fQr Grnse und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Alofs, Podo- 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 
In Frankreich von allen mediziiüschen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tftrdlen, welcher dieselbe sdt 1867 luerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutscliknd meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledreiek, Ober-Med.-Rath 
Dr. Battlehner und viele andre prabt. Aerzte. [414] 

Paris, £. GRILLON, Apotheker, nie Rambuteau S7. 
7id« Bohaohtel trigt die ITatersalitift: X. SBILLini. 
In illen Apotheken. 



Prtallrt Lyon 1878, fflenl878, Pari» 1878 Sübenie Medaille. 



Saxlehner* Bitterqnelle i"^} 

Hnnyadl Jdnos 

durch Ll«klCi Bouen, FreMllU uialysirt, sowie erprobt and 
veaeh&tzt von mediiinischen Autoritftten,wie BiuntMrgenjnrcbaw, 
Hlncht Seaniotti, BnU, Nneabnnm, Eamareli, Knatu^ 
Sotanlti«, Frlednleb, Spl^eibei«, Wnnderliek m. A., verdient 
mit Recht als das 

TeTlässIichste und Wiiksamste aller Bitterwasser 



. allen Mineralwaaser- 



bandlungen und den meisten Apotheken, doch wird höflichst 

E beten, stets ansdrOcklich „SAzIahner'i BttterwuMT" 
Igen. Bronnenschriften gratis. 

Der Besitzer: Andreas Sazlehner, Budapest 



Von ärztlichen Antoritäten empfohlen bei [449] 

Nlerenkrankheiteii, HamgriM, Blasenleiden u. flicht, femer bei 
oatarrhal lachen AfTeotionen der Athmanga- u. Verdauungs-OrgaH. 



Saivator 



alkalischer 
SaaerbTunn, 



relob an Kahleilt&ore, kohlenaaureB Uthlon «. boraaareH Natron. 
Käuflich in MinerBlwaeeergeschftfteil n. Apotheken. 

BAlrattr-OaeUeB-DIrMUn Ih BperiM. 



M=l,=llr=l^,=J=J,=^:=lr=i;~JF. 



Kronen-Qnelle, 



I 

i erprobt und empfohlen von mcdidnischen Autoritftten ersten 

Ij Banges, ist von bewKhrter Heilkraft bei allen ans manget- 

n hafter Hamsttnre-Ansscheidtmg herrührenden Krankheiten, wie: 

t Bieres- nnd Blasenleiden, Orlea- nnd Stelnbeaidiwerden, 

|l Bowie den verschiedenen Formen der Rieht. [409] 

I Die Kranen-Quelle Ist durah alle Mlneralwssaarhandlungen 

^ nnd Apotheken dea In- und Auslandes zu beziehen. 



fflHnd Apotheken dea In- i 



=;/=j«;B=j,=>«^«i,=;gji;jfa7/=riiE 



Commissionsverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth t Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 






J^e BresUuor äntliehe ZeiU ehrifl eneheiitt jeden 
«weiten und vierten Sonnabend im Monat Frei« 
pro Jahrgang IS Mark, hall^ährlieh 6 Mark. Be- 
etellnngen nehmen alle Buchhandlungen und Poit- 

Anatalten an. 



BEESLAUEß 



Beitrage alnd an die Bedaction, MauriUnsplats 3 
in Breelau, Inserate an die Verlaga-Buchhandlung 
Leopold Voss in Hamburg, oder die Buchdruekerei 
▼on Qraa«, Barth t Co. (W.Friedrich) in Brealau 

einzusenden. 



AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



Redacteur: Prof. Dr. Osoheidlen. 



Sechster Jahrgang. 1884. 



M 17. 



Sonnabend, den 13« September. 



Inhalt: Zur Frage von der relativen Immunität der GebirgsbevöUterung gegen Lungenschwindsucht von Dr. Adam-Flinsberg. — IL Ver- 
handlungen der medicinischen Section der Schles. Gesellschaft für vaterländische Cultur. — III. Protokoll der XIV. ordentlichen 
Generalversammlung des Vereins der Aerzte des Regierungs-Bezirks Breslau. — IV. Referate und Kritiken. —- V. Tagesgeschicht- 
liche Notizen. — VI. Personalien. — VIL Inserate. 



I. Zur Frage von der relativen Immunität der Gebirge- 
bevölkerung gegen Lungenschwindsucht 

von 
Dr. Adam-Flinsberg. 

Nach Fuchs kommt in der sogen, catarrhalischen 
Zone, welche in unserer Gegend bei etwa 1300 Fuss be- 
ginnen soll, die Lugenschwindsucht relativ selten vor. MUhry 
hat 1856 ein Sinken der Immunitätshöhe mit dem 
Steigendergeographischen Breite des betreffenden 
Ortes nachgewieseo, dem entgegen aber läset Hirsch nur 
eine Orenze für alle Breiten gelten. — In der Schweiz 
hat eine Commission für die Jahre 1865/69 Beobachtungen 
angestellt und in Bezug darauf folgende Resultate ver- 
öffentlicht: 

1) In der Schweiz ist mit zunehmender Höhe 
eine Abnahme der Häufigkeit der Schwindsucht 
sicher wahrnehmbar. 

2) Die Lungenschwindsucht kommt auch in den 
höchstbewohnten Orten, wenngleich selten vor. 

3) Die Abnahme der Lungenschwindsucht voll- 
zieht sich mit zunehmender Höhe weder constant 
noch in regelmässiger Proportion. Die hierbei zu 
Tage tretenden Unregelmässigkeiten sind haupt- 
sächlich durch die socialen Stellungen bedingt, in- 
dem die industriellen Bevölkerungsgruppen starke 
Unregelmässigkeiten, die gemischten im Ganzen 
die regelmässigste Abnahme zeigen, während die 
agricolen Gruppen schon bei verhältnissmässig 
geringer Höhe ihre unteren Werthe erreichen. 

In Betreff der letzten Folgerungen will Brehmer zwar 
zugeben, dass das sociale Leben bei der Entwickelung der 
Phthise eine Rolle spiele und durch die Industrie die Häufig- 
keit der Tuberculose bedeutend beeinträchtigt werde, dass 
jedoch die Industrie an sich daran nicht Schuld sei, 
sondern vielmehr einzig der durch dieselbe be- 
dingte Pauperismus der Fabrikarbeiter. Zum Beweise 
hierfür führt er den ausführlichen Bericht von Dr. v. Corval 
über Baden an, aus dem hervorgehe, wie in Baden die In- 
dustrie auf die Häufigkeit der Schwindsucht einen kaum 
merkbaren Einfluss ausübe, weil eben dort im allgemeinen 
ziemliche Wohlhabenheit herrsche.*) 



*) Meiner Ansicht nach muss hierbei nach dem Alter der 
Industrie an dem betreffenden Orte gefragt werden, da Sieche und 
Invaliden erst im Laufe der Zeit entstehen, auch die hereditäre 
Belastung sich erst nach Jahrzehnten manifestirt. Weiter kommt 



Ferner meint Brehmer, zur Rectificirung der z. Z. ange- 
nommenen untersten Grenzlinie der relativen Immunitäts- 
höhe sei bei uns wenig geschehen^ und das Wenige sei ignorirt 
worden; es scheine deshalb, als ob für die Kurorte jene Frage 
ganz gleichgiltig sei. Für Schlesien habe 1881 Jaccoud 
aus Paris die unterste Grenzlinie auf 550 Meter an- 
gesetzt; . somit würden in der immunen Zone von den im 
Bädertage vertretenen Kurorten nur Görbersdorf mit 561 und 
Reinerz mit 556 Metern liegen. 

Alle diese Momente zusammengenommen, bestimmen mich 
zu den nachfolgenden Mittheilungen. 

In den Bädertagsberichten wird die Höhenlage Flins- 
bergs allerdings mit 526,4 Metern angegeben, das bezieht 
sich jedoch einzig und allein auf den Oberbrunnen. Flins- 
berg ist aber ein ausgedehntes Dorf, welches sich über eine 
Stunde lang an den Ufern des Queisses hinzieht, dabei nach 
rechts und links auf den jäh ansteigenden Berglehnen starke 
Ausläufer ausstreckt. Während dass Niederdorf eine Höhen- 
lage von etwa nur 450 — 500 Meter hat, liegen andere Be- 
zirke 550 — 650 Meter hoch. Die letztgenannten Dorftheile 
würden also allein oberhalb von Jaceoud's Immunitätsgrenze 
liegen, sie allein könnten also bei der Frage nach der rela- 
tiven Schwindsuchts- Immunität in Betracht gezogen werden, 
wenn eine derartige Statistik ohne weiteres aus dem Rahmen 
der ganzen Gemeinde sich herausschälen Hesse. Da dies aber 
sehr schwer ist, so habe ich mich begnügen müssen, das ge- 
sammte Flinsberg, also einen 450 — 650 Meter hohen Ort an- 
zuführen, der somit theilweise um 100 Meter niedriger 
als Jaccoud's Zahl und um 66 Meter höher als Mühry's Zone 
liegt. 

Die Mehrheit der Bevölkerung lebt von der Arbeit im 
Forste und auf dem Felde; es mengen sich viele Holz- und 
and andere Handelsleute darunter, dann die nothwendigen 
Handwerker, von denen Müller (Mahl- und Brettmühlen) zahl- 
reicher als anderswo sind; auch Steinhuuer finden sich; eine 
beträchtliche Menge Familien lebt als Gast- und Logirhaus- 
wirthe ganz oder zum Theil vom Fremdenverkehr. Die 



wesentlich in Betracht^ ob das Gros der Arbeiter zeitlebens oder 
nur zeitweise der Industrie angehört; sehr häufig nämlich treten 
die jugendlichen Arbeiter, besonders die weiblichen, bei ihrer Ver- 
heirathung in ihre früheren Lebensstellungen zurück und werden 
durch einen jungen Nachschub ersetzt. So liegen die Verhältnisse 
der Flachsspinnerei, Papierfabrikation, Bleicherei in unserer Gebirgs- 
gegend, weswegen Tuberculose allerdings recht selten, fast nur bei 
dem alten Stamme der Hechler sich zeigt. Auch ist noch mehr von 
Belang, ob die Arbeiter alle am Industrieorte dauernd sesshaft sind, 
oder OD sie zum Theil in Nachbarorten wohnen oder doch in Er- 
krankungsfällen dorthin, als in ihre Heimath, gebracht werden. 

32 
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BRESLAÜER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



Statistik hat es demnach mit einer nicht völlig agricolen, 
sondern mit einer Bevölkerung zu thun, die ähnlich wie in 
den Landstädten durch Handwerk und Gewerbe gemischt ist, 
die aber seit mehr als hundert Jahren die Eigenthümlich- 
keiten* ihrer Zusammensetzung fast constant gewahrt hat und 
insofern ihres Gleichen sucht, als man hier notorisch zu aller- 
meist innerhalb der Gemeinde heirathet, also von auswärts 
her wenig zuheirathet. 

Der Ort ist ringsum von höheren, dichtbewaldeten Kämmen 
des Isergebirges umlagert. Das Trinkwasser ist, wie über- 
all im Bezirk des Isergebirges frisch, fast chemisch rein. 
Die Luftverhältnisse sind anerkannt gut. Den wasserreichen 
Terrainuntergruud bildet durchlässiger Gneis und Schiefer, in 
der Tiefe von mehreren Metern Granit. Lehmlager sind 
nirgends vorhanden. Die Wohnhäuser sind grösstentheils 
hölzern; nur jüngere Neubauten wurden massiv mit Stein und 
Ziegeln aufgeführt. Solche Häuser gelten als kalt und zu 
Hausschwamm geneigt. 

Wie in Görbersdorf so konnte für Flinsberg eine Mor- 
talitäts-Statistik einzig durch Einsicht der kirchlichen Sterhe- 
register gewonnen werden. Eine absolute Zuverlässigkeit 
wird für sie nicht in Anspruch genommen. — Wenn auf 
difflcileren Diagnosen beruhende Todesursachen, wie z. B. 
Herzfehler, Nierenleiden, Leberkrankheiten, Brustfellaffectionen, 
ungemein selten eingetragen sind, besonders 30 und mehr 
Jahre zurück, so dürfte das als dem damaligen Stande der 
Medicin entsprechend auch anderswo der Fall sein, und dürfte 
für eine Statistik von Lungenleiden geradezu uachtheilig ins 
Gewicht fallen, insofern als Asthma, BronchialaSectionen, 
Herz- und Pleuraleiden gewiss häufig unter „Brustkrankheiten" 
aufgeführt sind. Weiter fehlen vielfach als Sterbegründe 
die in unserer Gebirgsgegend, ähnlich wie an der Nordsee, 
häufigen bösartigen Neubildungen; es lässt sich wohl denken, 
dass mancher derartiger letaler Fall unter Schwindsucht und 
Abzehrung verzeichnet ist. Und ich habe nicht etwa blos 
die wirklich als Lungenschwindsucht bezeichneten Fälle auf- 
gezeichnet, sondern auch die als Abzehrung, Brustfieber, 
Lungenleiden u. dgl. notirten, mit Ausnahme allerdings von 
solchen Daten, nach denen z. B. 1869 ein Greis von 80 Jahren 
5 Monaten an der Auszehrung gestorben sein soll. Mit 
Brehmer nehme ich überdies an, dass gerade Schwindsucht 
deshalb zumeist als wahre Todesursache richtig registrirt 
wird, weil das Krankheitsbild mit seinem chronischen Ver- 
laufe selbst von Laien kaum mit einem andern verwechselt 
wird, ganz abgesehen davon, dass in der Jetztzeit auch im ent- 
ferntesten Flecken wohl äusserst wenige Phthisiker ohne jede 
ärztliche Untersuchung bleiben dürften. 

Beim Durchsehen der Sterbebücher fanden sich manche 
Jahrgänge sehr stark und andere wieder ganz frei von 
Schwindsuchts-Sterbefällen; so kamen z. B. in Gotthardsberg 
5 dergleichen in 12 Jahren vor, während 18 Jahre völlig frei 
blieben. Diese — an das epidemische Auftreten der Zymosen 
erinnernde — Wahrnehmung erscheint in Bezug auf Statistiken, 
welche sich nur auf einen 5jährigen Zeitraum erstrecken, 
wichtig. Entschieden an Werth gewinnen die Zusammen- 
stellungen, wenn sie sich blos auf Jahrgänge zurückbeziehen, 
während welcher der jetzige Geistliche schon amtirte, weil 
das Sterberegister in solcher Hand durch die persönliche 
Rückerinnerung an die einzelnen Fälle eine dankenswerthe 
Interpretation erfährt. Aus diesem Grunde eben habe ich 
für Flinsberg eine 13 jährige Statistik vor der 50jährigen an- 



geführt; hierbei kam noch in Betracht, dass ick »^1 
zehn Jahre in hiesiger Gegend als Arzt practicire. 
a) In Flinsberg mit 1500 Einwohnern ij« 
13 Jahren von 1870—1882 incl. der Todtgeborq 
ungltickten, Selbstmörder und Todesfälle von Frq 
der grossen Menge Säuglinge (27,77^, der i 
Mortalität) an Schwindsucht 20 = 1 «/j^ der 
kerung und 4,6 7o ^^^ Sterbefälle zu Gr.i 
gangen, während für New-York 14, für England l] 
Wien 20 7o Phthisen - Mortalität angenommen wird.' 
von jenen 20 Phthisikern Hess sich nachweisen, da.^ 
am Orte geboren, sondern später erst zugezooj 
oder zugeheirathet hatten. Zöge man diese [> 
so bekäme man für Flinsberg eine Schwindsuchts] 
von nur 0,56 7oo ^^^ Bevölkerung und 1,69% de.: 
fälle. 

Die Gestorbenen standen überhaupt im Alter .i 

männl. weihl. 
21—30 Jahren 
31—40 
41—50 
51—60 
über 60 Jahre 

10 U) 

b) in den 50 Jahren von 1833 — 1882 starbüi 
berg an Schwindsucht (Auszehrung, LungeDleide: 
0,96 7oo der Bevölkerung und 3,3 7^ derSk- 
Die DiflFerenz zwischen der 13- und 50 jährigen fcai 
trägt also blos 0,04 7^0 Bevölkerung und 1,S» Jvit 

Es standen im Alter 
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Ich darf wohl auf die hohe Zahl der über 
alt Gestorbenen (17 = nahezu Y^ der Summe) xi 
um dem Verdacht zu begegnen, als seien bei der Z i 
Stellung zu wenig Fälle gezählt worden. 

c) Zur Gemeinde Flinsberg gehört noch die i\ 
Iser mit 37 Possessionen, von denen 5 oben auf ö-i 
kämme 974 Meter ü. M. liegen, während sich dit 
auf der sog. Iserwiese, einem rings von bewaldete: 
umgebenen, von der Iser durchflossenen, ziemlich öt-^ 
plateau etwa 700 — 750 Meter ü. M. befinden. Des 
grund bildet metertiefer Moor mit hinreichendeßi i 
gefäll. Die Wohnungen sind ganz aus Holz. Die 
und Klimaverhältnisse lassen dort oben nur eine ?el 
schränkte Pflanzenvegetation wuchern; Getrei 
Gemüse können gar nicht gebaut werden, KartoffelD n 
Suchsweise, Obstbäume und sogar die gewöhaücfl^i 
hölzer gedeihen ausser wenigen kümmerlichen Ei^'| 
von Eberesche und Birke nicht; hingegen wach5«3| 
arten, wie Betula nana (Zwergbirke), Pumilio (1^^| 
Juniperus nana (Zwergwachholder) und Empetrum nigf i ' 



«) Vgl. Dr. Sander, Handbuch für Gesunäheits^^^ 
Leipzig. Verlag von Hirzel. 



13. September 1884. 



BRESLAÜER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



207 



beere), Vacciniuin Oxcoccus (Moosbeere), die alle schon unten 
in Flinsberg nicht fortkommen. 

Luft und Boden sind also in solcher Höhe blos für eine 
beschränkte Zahl Pflanzen zuträglich. Drängt sich dabei 
nicht der Gedanke auf, ob dasselbe vielleicht auch in Bezug 
auf Mikroorganismen und Tuberkelbacillen der Fall sein 
könnte, zumal bei der constant relativ niedrigen Lufttem- 
peratur? 

Die Iserleute (185 Personen) ernähren sich zumeist 
von Forstarbeit, daneben treiben sie Viehzucht. Handwerk 
und Gewerbe ist nur in einem einzigen Mahlmüller vertreten, 
der Beamtenstand durch eine Lehrer- und eine Förster- 
Familie. Etliche M4^ner sind (seit länger als 40 Jahren) 
in den nahen Glashütten als Bläser, Schleifer oder 
Fahnenmacher beschäftigt; diese sind fast alle 
nicht dort geboren, sondern aus Böhmen zugezogen. 
Es handelt sich demnach um eine agricole Bevölkerung, die 
mit einem geringen Procentsatz von Arbeitern einer aller- 
dings suspecten Industrie durchsetzt ist. Zuzug und Zu- 
heirathung (aus Schreiberhau und Böhmen) ist relativ häufiger 
als in Flinsberg. Die Kindersterblichkeit stellt sich hier 
wie dort sehr hoch. 

Es starben auf der Iser von 1870 — 1882 an 
Phthise 1,2 7oo der Bevölkerung und 3,7 "^ der Todes- 
fälle. Die 3 Personen waren 1873 ein 46- und 1876 ein 
42jähnger Glasarbeiter; vor letzterem starb 1875 seine Ehe- 
frau im Alter von 40 Jahren an Tuberculose. Alle 3 waren 
zugezogen, so dass eigentlich unter den Eingeborenen 
gar kein Exitus letalis an Schwindsucht in den 13 Jahren 
zu verzeichnen wäre. 

d) In 50 Jahren (1833—1882) starben auf der 
Iser an Phthise 1,08 %o der Bevölkerung und 4,2 7^ 
der Todesfälle. Ausser den oben angeführten 3 Personen 
stammten 2 aus der Försterfamilie, 1 war Glasarbeiter und 
überdies 64 Jahre alt. Wollte man diese 6 Fälle nicht mit- 
zählen, so blieben nur 4 ortseinheimische übrig = 
0,43 7^,0 Bevölkerung und 1,7 7p Todesfälle. 

Die Gestorbenen standen im Alter von: 

inännl. weibl. 
bis 20 Jahre 1 — 

21-30 * — — 

31—40 * — 4 

41—50 * 2 1 

51_60 . -- — 

über 60 ^ 2 — 

5 5 

In Görbersdorf beträgt diePhthisen-Mortalität 
0,68 7oo, in Flinsberg 0,96 und auf der Iser 1,08, 
Zahlen, die zunächst wohl für die Richtigkeit der 
Annahme sprechen, dass nämlich der dauernde 
Aufenthalt in solchen Gegenden die Entwickelung 
von Lungenleiden nicht begünstigt, darum auch 
für Suspecte, Depotenzirte, Schwäche- und Inani- 
tionszustände von Vortheil sein muss. Ferner 
zeigen die Zahlen, dass Jaccoud's Immunitätsgrenze 
von 550 Meter für Schlesien richtig und für die 
eingeborene, agricole Bevölkerung eher noch bis 
500 Meter herabzusetzen wäre, wenn es wirklich 
blos aufdieHöhe ankäme, — endlich, dass dieEin- . 
mischung einer am Orte alt gewordenen Industrie 
den günstigen Einfluss der Höhe scheinbar para- 



lysirt; denn nur aus diesem Grunde ist oben auf 
derlser der Phthisenprocentsatz grösser als unten 
in Flinsberg. Auf den Pauperismus allein lässt 
sich die Differenz nicht schieben, denn die Glasarbeiter 
sind meist gut und besser situirt als die andern Arbeiter. 

e) Im Isergebirge gelegen ist ferner Antoniwald mit 
der Colonie Gotthardsberg, und zwar 550 — 650 Meter ü. M. 
in einer von Bergen umschlossenen Thalmulde. Die Be- 
völkerung (350 Seelen) treibt Forst-, Acker und Viehwirth- 
schaft; viele sind Handelsleute, sog. Landgänger. Ausser 
Brettmühlen keine Industrie am Orte. Den Untergrund bildet 
zumeist Granit, stellenweise Lehm. Die Wohnungen sind in 
der Mehrzahl hölzern, theilweise aus Granit. Der Geistliche 
amtirt dort schon über 26 Jahre, ist local ganz bekannt und 
erinnert sich an der Hand der Sterberegister genau fast an 
jeden Todesfall in seiner kleinen Parochie von nur 1050 Seelen, 
in der die Gesammt- Mortalität 3 7o beträgt, wovon mehr 
als die Hälfte aufs Säuglingsalter entfällt. 

In den letzten 30 Jahren gingen in Antoniwald 
und Gotthardsberg an Lungenschwindsucht, Aus- 
zehrung, Lungenleiden im Ganzen 16 Personen zu 
Grunde = 1,5 7oo ^®^ Bevölkerung pro anno = 5 7o der 
Sterbe fälle. Die im Vergleich zu Flinsberg höhere Morta- 
litätsziffer glaube ich auf den Alcoholismus, auf das L a n d - 
ganger thum und auf das entschieden häufigere Zu- 
heirathen, vielleicht auch auf den weniger durchlässigen 
Untergrund zurückführen zu dürfen. 

Dem Alter nach waren sie: 

männl. weibl. 

bis 20 Jahre 2 — 

31—40 * — 1 

41—50 * 2 2 

51—60 * 1 1 

61 — 70 * 4 2 

über 70 * — 1 

9 7 

f) In den Bezirk meiner Privatpraxis fallen ferner die 
Dörfer Regen sb er g und Greif fenthal, deren Sterberegister 
ich 23 Jahre zurück verglich. Regensberg liegt auf einer 
freien, nach Norden zu jäh absteigenden Berglehne von 550 
bis nahezu 700 Meter Seehöhe ; eine halbe Stunde davon ent- 
fernt lagert Greiffenthal 5 — 600 Meter hoch auf einem 
nach Osten hin, in das Thal des Gierig niederfallenden 
Terrain, das mit dem gegenüberstehenden Höhenzuge ein 
kesselartiges Thal (vulgo ButterfUssel) bildet. Gneis und 
Schiefer stellt den durchlässigen, quellenreichen Untergrund 
her. Lehm findet sich nirgends, die Wohnhäuser sind total 
hölzern. Die Bevölkerung ist im Sommer in Feld und Wald, 
im Winter hinter dem Webstuhl beschäftigt, Handwerk, Ge- 
werbe, Industrie fehlt. Der Pauperismus tritt namentlich 
in Greiffenthal deutlich in den Vordergrund. Kinder- 
sterblichkeit sehr gross. 

In Regensberg mit 180 Einwohnern starben in 
23 Jahren an Schwindsucht und Abzehrung 0,96 %0 
der Bevölkerung und 3,0 7^ der Todesfälle. Die 
Todten waren Männer im Alter von 21, 46, 49, 
65 Jahren. 

Greiffenthal mit 230 Einwohnern hatte in 
23 Jahren eine Mortalität an Schwindsucht von 
4 = 0,04 7oo Bevölkerung und 1,9 7^ Todesfälle. Der 
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bestehende Pauperismus äussert sich hier somit 
nicht dur<)h zahlreichere Phthise. 

Die Phthisiker starben (beide Orte zusammengezählt) im 
Alter von: 

männl. weibl. 
bis 20 Jahre 1 — 
21—30 * 3 1 

41—50 « 2 — 

61—70 * 1 — ^ 

7 1 

In dieser Zusammenstellung fllllt noch mehr als in den 
vorhergehenden die bedeutend höhere Sterblichkeit 
der Männer als der Frauen in unsern Gebirgsgegenden 
auf, während Greenhow das Gegentheil für diejenigen eng- 
lischen Provinzen nachweist, welche grosse Städte, eine dichte 
Bevölkerung und viel Industrie enthalten, sowie er der An- 
sicht ist, „dass namentlich auf dem Lande in der Regel die 
Schwindsuchtssterblichkeit der Frauen erheblich grösser sei 
als die der Männer, was auf die grossen Verschiedenheiten 
der Luft zurückzuführen sei, welche den Tag über Männer 
und Weiber einathmen. Auf dem Lande bringe die Frau 
mehr Zeit im Hause zu, während überall, wo die Schwind- 
suchtssterblichkeit der Männer grösser sei, ein beträchtlicher 
Theil derselben den Tag über bei der Arbeit in ungünstigeren 
Räumen sich aufhalte als die Frau.'' Gerade das Gegentheil 
gilt bei uns, wo die Männer überwiegend mehr in Wald und 
Feld beschäftigt sind als die Frauen, und ich möchte ihre 
grössere Mortalität eher auf den Abusus spirituosorum 
und darauf schieben, dass sie in weit ausgedehnten Masse 
mit der Aussenwelt in Verkehr treten, z. B. beim Militair 
und beim Handel, dass sie Tabak und Cigarren rauchen, 
welche, besonders die letzteren, ihrer Fabrikanten 
wegen entschieden sehr verdächtig sind. Leider 
machen ja auch viele Männer wegen Holz- und Wildfrevel 
Bekanntschaft mit den Gefängnissen und ihrer gefährlichen 
Luft. 

Den zymotischen Krankheiten begegnen wir sonst in 
unsern Gebirgsdistricten fast ebenso wie im platten Lande, 
sie treten auch ab und zu en- und epidemisch auf, besonders 
der Unterleibstyphus, das Scharlach, die Masern, der Keuch- 
husten. Wirkliche asiatische Cholera hingegen dürfte unter 
den Einheimischen noch nicht beobachtet worden sein. In 
Bezug auf Diphtheritis möchte ich behaupten, dass sie in den 
höheren Gebirgsgegenden einmal seltener^ ^) zum andern 
leichter auftritt. Sie ist wiederholt aus Berlin nach Flins- 
berg mitgebracht worden, ohne je letal zu enden. Sehr stark 
grassirt häufig der Keuchhusten; es starben daran z. B. im 
Kirchspiel Kunzendorf während acht Wochen des Winters 
1866/67 allein 18 Kinder, d. h. mehr als die Hälfte der jähr- 
lichen Gesammt-Mortalität. Dass gerade hierbei die vielen 
sanitären Mängel der gewöhnlichen Dorfwohnungen, ferner 
die Sorglosigkeit der Leute in Bezug auf irgend rationelle 
Behandlung oder Zuziehung eines Arztes schwer in^s Gewicht 
fallen, ist zweifellos. Dasselbe gilt von den übrigen Lungen- 
krankheiten des kindlichen Alters, die zumeist auf einfachen 
Zahnhusten geschoben werden; deshalb zum grossen 
Theile (neben der Scrophulose und Inanition) die hohe 
Sterblichkeit des Säuglingsalters, mit welcher, 



•) Auf der Iser habe ich von Diphtlieritis und Typhus noch 
nichts gehört. 



wie RossbachO richtig meint, die geringe Mortalität 
der Erwachsenen an Lungenaffectionen doch wohl 
zusammenhängt, wenngleich dies von vielen Seiten be- 
stritten wird. Das Leben unserer Gebirgsbewohner verlangt 
eben einen durchaus robusten, widerstandsfähigen Körper; 
denen ein solcher von Geburt aus oder in Folge Krankheit 
versagt ist, die gehen als Säuglinge zu Grunde, in ihnen aber 
zugleich eine Schaar schwächlicher, scrophulöser, suspecter 
Individuen, die, wenn herangewachsen, vielleicht Schwind- 
suchts-Candidaten geworden wären, besonders wenn sie in 
andere ungünstigere klimatische Verhältnisse gekommen 
wären. Hingegen pflegen die, welche Keuchhusten, Katarrhe, 
Entzündungen einmal durchgemacht haben, wenn sie nur 
erst aus der heissen, brütigen Stube in unsere 
schöne, reine, aseptische Luft hinaus kommen, völlig 
zu genesen, sie behalten sehr selten locale oder 
allgemeine Inanitionsstörungen, auf denen, als auf 
dem geeigneten Boden, die Phthise später ihre Wurzeln 
schlägt. 

Deshalb scheint es gerade jetzt besonders wichtig, daas 
die Aerzte in Höhenkurorten als Hauptresultat hinstellen nicht 
die Heilung, sondern die Verhütung der Tuberculose 
durch Translocation derConvalescenten von Lungea- 
krankheit aus staubiger, dicker, unreiner, gefähr- 
licher Atmosphäre in die reine, frische Luft der 
Wälder und Höhen. Da es sich hierbei um einen längeren 
Aufenthalt und zum grossen Theile um jugendliche 
Clienten handelt, so mUsste dem Bedürfniss der Be- 
schulung in den betreffenden Kurorten Rechnung getragen 
werden. In Flinsberg ist dies in einer Mädchen -Pension 
der Fall. (Schluss folgt) 

II. Verhandlungen der medicinlechen Section der schleeiechen 
Gesellechaft für vaterlandische Cultur. 

Sitzung vom 25. Juli 1884. 
Herr Born spricht 

lieber die inneren Vorgänge bei der Bastard- 
befruchtung der Froscheier. 

Unter den vielen Fragen, die sich mir bei meinen vor- 
jährigen Versuchen über Bastardirung zwischen deneinheimischea 
Anurenarten aufdrängten, waren es vornehmlich drei, die ich 
dieses Jahr weiter verfolgt habe; über die Resultate meiner 
Untersuchungen will ich hier vorläußg und kurz berichten; die 
vollständige Bearbeitung dieses Materials, sowie der mehr bei- 
läufig gewonnenen Ergebnisse wird noch längere Zeit erfordern, 
und kann daher erst später erfolgen. 

Im vorigen Jahre hatte ich gefunden, dass der Erfolg der 
Bastardirung zwischen Rana fusca <j^ (R. f.) und Rana arvalis $ 
(R. a.) in merkwürdiger Weise von der Concentration der 
benutzten Samenflüssigkeit abhängt. Reichlicher ^) unverdünnter 
Samen aus den strotzend gefüllten Samenblasen hochbrflnstiger 
R. f. bringt bei den damit benetzten Eiern von R. a. eine 
eigenthttmliche Art von rascher, ganz unregelmässiger Furchung 
hervor, die ich als „Barockfurchung" bezeichnet hatte ; dieselbe 
führt in kürzester Frist zur Zersetzung und zum Absterben der 



*) Rossbach's Lehrbuch der physikalischen Heilmethode. Berlin. 
1881. 

P^gf* ^"^3 meiner voij ährigen Arbeit steht in der neunten 
Zeile von unten statt: „reichlicher unverdünnter Samen^^ durch einen 
den Sinn geradezu umkehrenden Druckfehler: „reichlicher verdünnter^. 
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Eier. Mit massig verdünntem Hodensaft befruchtete Eier 
furchen sich zum grössten Theile gar nicht, zum kleineren 
Theile regelmässig oder nur wenig unregelmässig. 

Bei einer Verdünnung des Hodensaftes, in der die Eier 
der eigenen Art (R. f.) ausnahmslos befruchtet werden, hört 
bei der Bastardirung jede Wirkung auf. Meine vorjährigen 
Versuche zeigten aber eine etwas ungleichmässige Wirkung 
des unverdünnten Hodensaftes, indem die „Barockfnrohung'' 
mitunter ganz ausblieb, mitunter nur unvollkommen ausgeprägt 
war; jetzt ist es mir gelungen, die Ursache für diese Ungleich- 
mässigkeit herauszufinden. 

Die Samenblasen der (^ von R. f. zeigen nämlich, auch 
wenn dieselben strotzend gefllllt sind, nicht immer denselben 
Inhalt. Nur auf der Höhe der Brunstzeit frisch eingefangene 
Exemplare, die bis zur Benützung möglichst ungestört ihr $ 
umarmt hielten, haben einen scharf milchweissen Samenblasen- 
inhalt. Diese aufs Aeusserste concentrirte, milchweisse Flüssig- 
keit direct über einen nicht zu grossen Haufen von Eiern der 
R. a. entleert, bringt bei rasch folgendem Wasserzusatz mit 
Sicherheit die Erscheinung der Barockfurchung im höchsten 
Glänze hervor. Ja hier beginnt die Zersetzung der Eier, die 
unregelmässige Mischung der weissen und pigmentirten Sub- 
stanz, bei vielen Eiern des Haufens mitunter schon nach 
l*/« Stunden, also lange bevor im regulären Falle (nach 
2'/^ — 3 Stunden) die erste Furche auftritt. Viele dieser in Zer- 
setzung begriffenen Eier scheinen sich dann überhaupt nicht 
mehr zu furchen. Ich habe mich übrigens dieses Jahr mit 
Leichtigkeit überzeugt^ dass bei der Barockfurchung in der 
That mehrere unregelmässige Furchen zugleich an verschiedenen 
Stellen des Eie» auftreten, was ich in meiner ersten Arbeit 
noch nicht mit absoluter Sicherheit behaupten konnte. 

Haben die männlichen Frösche, ehe sie zur Verwendung 
kommen, schon etwas gelitten, ist die Hochbrunst vorüber, 
sind sie schon längere Zeit in Gefangenschaft oder sind die- 
selben mehrmals vom Weibchen getrennt worden und der- 
gleichen, so findet man die Samenblasen meist nur mit einer 
grauen, trüben oder gar mit einer beinahe wasserklaren Flüssig- 
keit angefüllt. Dieselbe ruft viel seltener die Erscheinung der 
Barockfurchung hervor, meistens bleiben daher sehr viele 
Eier ganz unverändert, eine grössere oder kleinere Zahl furcht 
sich etwas unregelmässig oder ganz regelmässig. Die Anfangs 
nur wenig unregelmässigen Eier gehen im Verlaufe der weiteren 
Furchung auch noch zu Grunde und zersetzen sich; man 
muss diese secundäre Zersetzung und die primäre, die bei den 
mit concentrirten Samen bastardirten Eiern innerhalb 2 bis 
4 Stunden nach der Befruchtung erfolgt, durchaus auseinander- 
halten, obgleich selbstverständlich alle möglichen Uebergänge 
zwischen beiden Erscheinungen gefunden werden. Der Ver- 
dünnungsgrad, bei dem der Same unwirksam wird^ richtet sich 
natürlich auch nach der Concentration des Samens. Der 
milchweisse Inhalt einer Samenblase mit 5 Cc. Wasser verdünnt, 
veranlasste an den damit benetzten Eiern noch genau dieselbe 
Barockfurchung, wie der der andern Samenblase desselben v5^ , der 
unverdünnt über einem Eihaufen entleert worden war; dagegen 
furchten sich die mit dem durch 20 Cc. Wasser verdünnten 
milchweissen Inhalt der einen Samenblase eines anderen ^ 
benetzten Eier zum grössten Theile gar nicht, zum kleineren 
regelmässig oder schwach unregelmässig, während der unver- 
dünnte Inhalt der andern Samenblase desselben Thieres die 
Barockfurchung im höchsten Maasse hervorrief. 

Aus allen meinen Versuchen, namentlich wenn mit wenig 



verdünntem Samen oder Hodensaft befruchtet war, haben sich 
wieder eine ganze Anzahl Eier regelmässig gefurcht und weiter 
entwickelt. Da ich dieses Jahr zu meinen früher beschriebenen 
Vorsichtsmassregeln noch ausnahmslos die hinzufügte, dass ich 
jeden Frosch, kurz ehe er benützt wurde, mehremale mit y^ 
bis 1 pCt. Salzsäure abwusch und da die regelmässig ge- 
furchten Eier in kleinerer oder grösserer Zahl bei allen Ver- 
suchen wiederkehrten, darf wohl der letzte Zweifel an der 
Möglichkeit, Bastarde aufzuziehen, als beseitigt gelten. Leider 
gingen mir sämmtliche ausgeschlüpfte Bastardlarven, die 
in kleinen Schalen vertheilt im Freien aufgestellt waren, 
nachdem sie schon die äusseren Kiemen verloren hatten, in 
Folge der kalten Aprilnächte zu Grunde. Von meinen vor- 
jährigen Bastardfröschen existirt noch eine grössere Zahl, die 
sich in einem Pfiüger'schen Terrarium vortrefDich entwickelt 
haben; ich werde über dieselben späterhin ausführlich be- 
richten. 

Für die Bastardirung zwischen Bufo ein. $ und Bufo 
variab. ^ war die Witteiung des Frühjahrs 1884 ungünstig, 
da in Folge derselben die Laichzeiten weit auseinander fielen. 
Ich konnte diese Bastardirung nur einmal ausführen, auch hier 
mit den oben und früher aufgezählten Vorsichtsmassregeln; das 
Resultat war genau dasselbe wie voriges Jahr. Es furchten 
und entwickelten sich fast alle Eier regelmässig und es schlüpften 
viele Hunderte bastadirte Larven aus, unter diesen wieder eine 
ganze Anzahl Albinos. Diese Bastard -Eürötenlarven wandeln 
sich seit einigen Wochen um, ich hofife diesmal eine grössere 
Zahl derselben auch nach der Umwandlung zu erhalten. Da 
ich dieses Jahr selbstgezogene Larven von B. ein. und sichere 
Larven von B. variab. von Anfang an zum Vergleich zur Ver* 
fUgung hatte, ausserdem auch eine Methode fand, die Larven 
ftir längere Zeit zu lähmen, ohne sie zu tödten, konnte ich 
die Färbungsunterschiede besser als im vorigen Sommer 
studiren. Das Ergebniss war, dass die Bastarde wenigstens 
in gewissen Stadien in Bezug auf alle Details der Pigmentirung 
mit Schwarz und metallisch glänzenden Farben zwischen den 
beiden elterlichen Arten genau die Mitte halten; ich werde 
dies später durch Abbildungen belegen. 

Am wichtigsten war mir jedoch der dritte Punkt. Ich 
wollte durch Anfertigung von Schnittserien directe Beweise 
ftlr die von mir aufgestellte Hypothese gewinnen, dass die 
Barockfurchung auf einem Eindringen zahlreicher Spermatozoen 
in das Ei der fremden Art beruhe, während bei normaler 
Befruchtung nur eine in das Ei eindringt und unter den be- 
kannten eigenthümlichen Erscheinungen den männlichen Vor- 
kern bildet, der sich mit dem weiblichen zum ersten Furchungs- 
keim conjugirt u. s. w. In Bezug auf das Detail meines 
Erklärungsversuches verweise ich auf meine vorjährige Arbeit, 
namentlich ist dort nachzulesen, wie ich die Verschiedenheit 
der Wirkung des Samens je nach seiner Concentration auffasse. 

In Betreff der Erscheinungen bei der normalen Befruchtung 
der Amphibieneier stehen sich zwei Angaben unvermittelt gegen- 
über: Bambecke hat an Schnitten durch befruchtete Urodelen- 
eier gefunden, dass häufig mehrere Pigmentstrassen mit hellen 
Endflecken und Kernen in den letzteren, die auch er als aus 
Spermatozoen hervorgegangen auffasst, ins Ei eindringen, 
Hertwig dagegen hat an Froscheiern immer nur eine einzige 
Pigmentstrasse gefunden. Ich selbst habe im Verlaufe meiner 
im Frühjahr vorläufig mitgetheilten Untersuchungen über den 
Einfluss der Schwere auf das Froschei eine sehr grosse Zahl 
von regulär befruchteten Eiern von R. f. in Schnittserien zer- 
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legt, ich habe jetzt noch über ein Dutzend von normal be- 
fruchteten Eiern von R. a. geschnitten, überall fand ich nur 
eine Pigmentstrasse mit einem hellen Endfleck, genau wie es 
Hertwig beschrieben hat; auch die von diesem Autor ge- 
schilderten Erscheinungen der Conjugation der beiden Vor- 
keme habe ich öfters beobachtet. Ich weiss mir die Befiinde 
Bambecke's, an deren thatsächlicher Richtigkeit nicht zu 
zweifeln ist, nur so zu erklären, dass die betreffenden Eier 
etwas gelitten hatten und dass dann, ähnlich wie bei Hertwig's 
und FoTs bekannten Beobachtungen, an Echinodermen- Eiern 
anormaler Weise mehrere Spermatozoon eingedrungen waren. 
Jeder, der sich mit der Sache viel beschäftigt hat, weiss, wie 
häufig bei der Entwickelung von Amphibieneiem, namentlich 
wenn die Eltern in der Gefangenschaft gehalten wurden, Un- 
regelmässigkeiten bei der Furchung auftreten; ich kann freilich 
nicht direct nachweisen, dass diese Unregelmässigkeiten auf 
dem Eindringen mehrerer Spermatozoen beruhen, da ich mir 
noch kein Material für diesen Zweck conservirt habe, auch 
ist bei Bambecke keine Notiz darüber zu finden, ob sich 
die zu seinen Untersuchungen benutzten Eier grössten Theils 
regulär oder irregulär gefurcht haben; wenn man aber sieht, 
wie die meisten neueren Arbeiten auch in Fällen, wo es früher 
zweifelhaft war (z. B. bei den Säugethieren und den Ascariden), 
den Beweis erbringen, dass immer nur eine Spermatozoe 
normaler Weise ins Ei eindringt, wenn man femer berück- 
sichtigt, dass das Eindringen nur einer Spermatozoe ein Postulat 
der Zeugungs- und Yererbungstheorie ist, so wird man meinen 
Erklärungsversuch der abweichenden Bambecke'schen Be- 
funde vielleicht nicht zu gewagt finden. Ein einziges Mal habe 
ich in einer Schnittserie durch ein Ei von R. a. eine zweite 
kleine^ gerade Pigmentstrasse gefunden, aber ohne hellen Fleck 
am Ende, ich erkläre dies ebenso, wier*Bamb ecke's Bilder. 

Ganz abweichend von dem Bilde bei normaler Befruch- 
tung, sehen Eier von R. a., die mit milchweissem, unverdünntem 
Samen von R. f. begossen wurden, aus, wenn dieselben nach 
iVj — 2 Stunden in heissem Wasser getödtet und in Schnitt- 
serien zerlegt werden. Ich bemerke gleich, dass ich bisher 
keineswegs im Stande war, alles eingelegte Material zu unter- 
suchen, und dass dies in vollem Umfange überhaupt kaum 
möglich sein wird, da die Anfertigung jeder einzelnen Serie 
doch ziemlich erhebliche Zeit erfordert; die Bilder sind aber 
trotz aller Abwechselung im Einzelnen so typische, dass die 
Untersuchung einer grösseren Zahl, wie ich sie ausgeführt 
habe, genügt. Statt der einen kegelförmig zugespitzten Pigment- 
strasse des normalen Falles sieht man an den mit concentrirtem 
Samen bastardirten Eiern eine grosse Zahl Pigmentstrassen in 
das Ei eindringen. Die Eintrittsstellen derselben sind über die 
ganze pigmentirte Oberfläche des Eies verstreut, mitunter finden 
sie sich nahe an dem weissen Flecke, oder sogar in dessen 
Peripherie^ der weisse Pol selbst aber bleibt, so viel ich 
sehen kann, auch hier frei. Die einzelnen Pigmentstrassen 
selbst haben die variabelste Richtung, Form und Ausdehnung. 
Bald streben dieselben gegen den Mittelpunkt der Eikugel, 
bald kriechen sie dicht an der Oberfläche hin oder endigen 
als ganz kurzer, kaum von der Pigmentrinde abgehobener 
Fortsatz. Mitunter sind es einzelne dünne Fäden, viel häufiger 
beginnt die Pigmentstrasse an der Oberfläche als dicker^ 
unregelmässig begrenzter, schwarzer Klumpen, der sich dann 
mehrfach theilt oder gar in eine Art grobes Netzwerk auflöst. 
Die einzelnen Aeste desselben sind bald gestreckt, bald zick- 
zackfbrmig hin- und her gebogen ; an manchen Stellen erscheinen 



dieselben verdickt, an anderen in kaum merkliche dünne Fäden 
ausgezogen. Wo ein recht massiger Pigmentklumpen der Ei- 
oberfläche ansitzt, erscheint dieselbe häufig eingebogen. Die 
Ränder der Einbiegung sind mitunter kraterförmig zerrissen, 
ich konnte noch nicht ganz sicher entscheiden, ob dies eine 
präformirte Erscheinung ist, oder von einer nachträglichen 
Läsion beim Schneiden herrührt. — Unter der dünnen Pigment- 
rinde des Eies findet sich bekanntlich in dem bei normaler 
Stellung oberen Theile des Eies eine schwächer pigmentirte 
und feinkörnigere, bräunliche Substanz, die in der Mitte knopf- 
förmig in den weissen grobkörnigen Dotter vorspringt, der die 
unteren zwei Drittel des Eies anfallt. An den Seiten der Eier 
schiebt sich dieser weisse Dotter dicht unter der schwarzen 
Pigmentrinde über den Aequator zugeschärft gegen den 
schwarzen oberen Pol hin, ohne denselben aber zu erreichen. 
Es kommt daher auf Schnitten, die durch beide Pole gehen, für 
den weissen Dotter ein ungefähr halbmondförmiger Umriss heraus. 
Den unter dem schwarzen oberen Pol liegenden hellen Fleck 
habe ich an den bastardirten Eiern nicht mehr wahrnehmen 
können. Die Pigmentstrassen, die dicht oberhalb und unter- 
halb des Aequators in das bastardirte Ei eindringen, stülpen 
die weisse grobe Dottersubstanz häufig in die bräunliche fein- 
körnige vor sich her ein, so dass die Grenze beider Substanzen 
nicht mehr gleichmässig erscheint, sondern beide in sehr bunter 
Weise in einander greifen. Ueberall an und in diesen Pigment- 
strassen, an den Enden derselben sowohl wie an ihren Grenz- 
flächen angeheftet, häufig aber auch in ihrem Innern findet 
man grössere oder kleinere, meist von strahligen Pigmenthöfen 
umgebene helle Flecke. In den Flecken aber sieht man stark 
lichtbrechende, kemähnliche Gebilde, bald 1, bald 2 — 4, in 
den grösseren Räumen sogar viele Dutzende dicht an einander 
gedrängt. Färbt man die auf dem Objectträger aufgeklebten 
Schnitte mit Pikrocarmin und behandelt dieselben nachher mit 
salzsäurehalügem Glycerin, so nehmen die Eernchen eine schön 
rothe Farbe an. Ihr Umriss ist bald kreisförmig, bald oval. 
Sie gleichen durchaus dem einen Kemchen, das sich in dem 
hellen Endfleck der einen Pigmentstrasse findet, die bei nor- 
maler Befruchtung in das Ei eindringt. Wenn man, wie ich, 
dieses mit Hertwig (und Bambecke) auf ein eingedrungenes 
Spermatozoon zurückführt, so muss man auch alle diese 
Kemchen der bastardirten Eier, deren Zahl in einem Ei oft 
auf mehrere Hundert zu schätzen ist, von einer entsprechenden 
Zahl eingedrungener Spermatozoen herleiten, so dass also hier 
in der That ein Analogon für die von Fol und Hertwig bei 
der Befruchtung geschwächter Echinodermeneier direct be- 
obachteten Erscheinungen vorliegt. 

Da in einer und derselben verzweigten Pigmentstrasse an den 
verschiedensten Stellen Massen dieser Kerne und Kernanhäufimgen 
gefunden werden^ scheint es, als ob der Weg, auf dem über- 
haupt eine Spermatozoe die Eioberfläche erreichen konnte, 
zugleich von vielen benützt wird, was nach den Versuchs- 
bedingungen und meiner Theorie leicht erklärlich ist. Diese 
zugleich die Oberfläche erreichenden Spermatozoen dringen in 
das nicht oder schlecht reagirende Ei zusammen ein und rufen 
dann die massige und verzweigte Pigmentstrasse hervor, auf 
der sie an verschiedenen Stellen liegen bleiben. Ich will 
nicht unerwähnt lassen, dass bei einzelnen Kemchen der volle 
Zusammenhang mit der Pigmentstrasse kaum nachzuweisen ist, 
es ist dies aber nicht verwunderlich, da auch im normalen 
Falle in späteren Stadien das zugespitzte feine Ende der 
Pigmentstrasse bei Rana arvalis den hellen Fleck kaum oder 
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gar nicht mehr erreicht. Sehr viele von diesen Eem- 
anhäufiingen bleiben dicht unter der Oberfläche in unregel- 
mässig verdickten Stellen der Pigmentrinde oder in den starken 
Wurzeln der Pigmentstrassen liegen. 

Ist nach drei Stunden die Furchung eingetreten, so bietet 
sich auch auf den Schnitten ein höchst wirres Bild dar, das 
dem der Oberfläche, dem ich den Namen Barockfurchung gab, 
vollkommen entspricht. Hier und da zeigen sich an der 
Peripherie Kerben, von denen aus Pigmentstreifen, wie bei 
der regelrechten Furchung, ins Innere dringen; sehr häufig 
schnüren sich sogleich durch parallel der Oberfläche ein- 
schneidende pigmentirte Furchen flache Scheiben oder nur 
kleine Protuberanzen mehr oder weniger vollständig ab; an 
Stellen, wo recht dicke klumpige Pigmentstrassen eingedrungen 
sind, findet geradezu eine Zerbröckelung der schwarzen Sub- 
stanz statt und so bilden sich die kraterförmigen Einsenkungen, 
wie ich sie schon voriges Jahr gesehen und beschrieben habe. 

U eberall zerstreut in diesen unregelmässig zerfallenden 
Partien liegen die Kerne und Kemgruppen; — da man das 
betreffende Ei nicht vorher untersuchen konnte, kann man 
nicht sagen, ob sie schon in Vermehrung begriffen sind^ 
ebenso ist es schwer, in diesem Wirrwarr von Furchen und 
Pigmentzügen die zu jeder Abtheilung gehörigen Kerne heraus- 
zufinden, es wird wohl aber nach den directen Beobachtungen 
von Fol und Hertwig nicht so leicht Jemand bezweifeln, 
dass die irregulär massenhaft eingedrungenen Kerne^ die von 
Spermatozoen hergeleitet werden müssen, die Ursache und die 
Centra dieses so irregulären Zerfalles sind. Erst die Abbil- 
dungen werden von der Mannichfaltigkeit dieser bizarren Bilder 
eine Anschauung geben können, in diesem kurzen Referat kann 
ich nicht einmal die hauptsächlichsten anführen. Es scheinen 
zuerst die oberflächlich gelegenen Kerne zu sein, die die Ei- 
substanz zerf&Uen, die tiefer eingedrungenen Kerne schienen 
mir jetzt schon häufig in Vermehrung begriffen, ohne dass die 
unallegende Dottersubstanz in Theilung geriethe. Später findet 
diese Vermehrung der Kerne sicher statt. Nach 6 Stunden 
findet man an einigen Eiern den schwarzen Pol unregelmässig 
in kleinere Furchungskugeln zertheilt, während im Uebrigen in 
einiger Entfernung von der Oberfläche des Eies massenhaft 
von Pigmenthöfen umgebene Kerne zerstreut liegen, ohne dass 
es zur Furchung gekommen wäre. Von den Pigmentstrassen 
sind dann nur noch hier und da die dicken Anfangsstücke 
erhalten. Bei anjieren Eiern — und ich glaube ein Recht zu 
haben, diese als diejenigen zu bezeichnen, in welche die zahl- 
reichsten Spermatozoen eingedrungen sind — ist es bei einzelnen 
ganz unregelmässig ausgeführten und verbreiteten oberflächlichen 
Abschnürungen und Einkerbungen geblieben^ dagegen ist durch 
die ganze obere Hälflfce des Eies eine Unzahl von mit Pigmenthöfen 
umgebenen Kernen und Kernnestern dicht zerstreut; dieselben 
sind so zahlreich, dass, wenn man das Bjld mit dem der Eier 
3 — 4 Stunden nach der Befruchtung vergleicht, kaum ein 
Zweifel bleibt, dass die tiefer eingedrungenen Kerne in starke 
Vermehrung gerathen sind. In die untere Hälfte der Eier 
dringen die Kerne nach 6 Stunden noch nicht sehr stark ein. 
Mitunter sieht man an ein solches Kernnest noch die zuge- 
hörige Pigmentstrasse heranreichen. 

Das Genauere über alle diese Erscheinungen kann erst 
später folgen; die Hauptsache aber, glaube ich, wird schon 
aus der gegebenen kurzen Uebersicht erhellen: die von mir 
im vorigen Jahre aufgestellte Theorie hat sich als richtig er- 
wiesen; die Reihe von Phänomen, die ich an mit concentrirtem 



Samen von B. f. befruchteten Eiern von R. a. als Barock- 
furchung beschrieben habe, beruht auf dem Eindringen zahl- 
reicher Spermatozoen in diese Eier. In wie weit die geringeren 
Unregelmässigkeiten, die bei dieser und anderen Bastardirungen 
auftreten, auf einer schwächeren V^irkung derselben Ursache 
beruhen, worin ferner die Ursachen für das Absterben der bei 
der Bastardirung von R. a. (^ und R. esc. $ regelmässig ab- 
gefurchten Eier vor Bildung des Rusconi'schen Afl;ers zu suchen 
sind u. s. w., hofie ich durch die weitere Bearbeitung des von 
mir gesammelten Materials vielleicht noch eruiren zu können. 



III. Protokoll der XIV. ordentlichen Generalversammlung des 
Vereins der Aerzte des Regierungs-Bezirks Breslau. 

Sonntag, den 25. Mai 1884. 

Vorsitzender: Prof. Dr. Förster. 

Schriftführer: Dr. Schmeidler. 

Laut Präsenzliste sind anwesend 48 Mitglieder, darunter 
32 aus Breslau, 16 von ausserhalb. 

I. Der Vorsitzende eröffnet die Versammlung mit fol- 
genden Mittheilungen: 

Es wurden seit der letzten Generalversammlung 2 neue 
Mitglieder aufgenommen : Dr. H i 1 g e r s - Reinerz und Dr. L e i t z - 
mann -Breslau. 

Dagegen schieden aus: 

a. freiwillig: Dr. Baron- Breslau; 

b. durch Wegzug von Breslau: Dr. Korn, Stabsarzt, Dr. 
Juliusburger und Dr. Kuschbert; 

c. durch den Tod: Dr. Fabricius- Bernstadt und Ge- 
heimer Medicinalrath Prof. Dr. Göppert. 

Auf die Aufforderung des Vorsitzenden erhebt sich die 
Versammlung zum ehrenden Andenken der Verstorbenen von 
ihren Plätzen. 

Eingegangen sind beim Vorstande: 

1. Ein Anschreiben des Dr. Löwe aus Berlin, betreffend 
Einrichtung von Privat-Polikliniken und Privatvorlesungen 
auf verschiedenen medicinischen Gebieten. 

2. Verhandlungen des XII. schlesischen Bädertages. 

3. Ein Anschreiben des „Vereins der Breslauer Aerzte", 
worin u. A. seine Constituirung, seine Beschlüsse über die 
kassenärztlichen Verhältnisse und über die disciplinare 
Strafgewalt der ärztlichen Standesvertretungen mitge- 
theilt werden. 

4. Zwei Anschreiben des Vorstandes der Aerzte-Eammer 
des Regierungs-Bezirks Wiesbaden, betreffend die Dis- 
ciplinar-Befugnisse der Standesvertretungen, sowie die 
Eranken-Eassenverhältnisse. 

5. Ein Anschreiben des Vereins für Aerzte im Regierungs- 
Bezirk Merseburg und im Herzogthum Anhalt, betreffend 
einen Vortrag des Dr. Brennecke aus Sudenbürg- 
Magdeburg über die Missstände des preussischen Heb- 
ammenwesens und die Mittel zu deren Hebung, dessen 
Thesen der Merseburger Verein den sämmtlichen deut- 
schen Aerzte- Vereinen zur Annahme empfiehlt. 

In Bezug auf obigen Punkt 4 stellt der Vorsitzende die 
Frage auf, ob eine Debatte über die Disciplinargewalt der 
ärztlichen Standesvertretungen schon in der heutigen General- 
versammlung stattfinden, oder vielmehr — was auch seine 
eigene Meinung sei — bis zu einer späteren Versammlung 

vertagt werden solle. 
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Orempler ist entgegengesetzter Heinong and stellt den 
Antrag, wegen Dringlichkeit die Angelegenheit schon heut 
zur Discussion zu bringen. Die Versammlung nimmt diesen 
Antrag an und fordert Schlockow zum sofortigen Referat 
darüber auf. 

Schlockow berichtet, dass der „Verein der Breslaaer 
Aerzte^^ folgende Resolution gefasst habe: „Der Verein der 
Breslauer Aerzte erklärt sich gegen jede disciplinare Straf- 
befugniss der ärztlichen Standesvertretungen, erachtet es da- 
gegen für erforderlich, dass diesen Vertretungen bei dem 
Verfahren der Entziehung der ärztlichen Approbation nach 
S 53 der Reichs-Gewerbe-Ordnung ein gutachtliches Votum 
zugestanden werde." 

Er motivirt diese Resolution und empfiehlt sie auch dem 
Verein der Aerzte des Regierungs-Bezirks Breslau zur An- 
nahme. 

In der weiteren Debatte erklärt sich Förster gegen die 
Resolution des Breslauer Aerzte- Vereins, da er keine staat- 
liche Beaufsichtigung, sondern gerade ein Entgegenkommen 
der Regierungen in der badischen Regierungs- Verordnung er- 
blicke, Freund dagegen fUr dieselbe, als eine solche, welche 
gegenwärtig nicht aus Princip, sondern aus Opportunitäts- 
grttnden gefasst sei. 

Nachdem auch Schwahn fUr die Vertagung der Debatte 
gesprochen, beantragt Jacobi, zur Besprechung dieser 
Angelegenheit eine ausserordentliche General- 
versammlung für den Juli dieses Jahres einzu- 
berufen. Die Versammlung nimmt diesen Antrag an. 

IL Rechnungslegung des Kassirers und Ertheilung der 
Deoharge. 

Die Kassen -Revisoren Kolaczek und Toeplitz be- 
richten, dass sie Alles in Ordnung gefunden haben, in Folge 
dessen wird dem Kassirer Grempler die Decharge ertheilt. 

III. Der Antrag des Vorstandes, den Jahresbeitrag auf 
5 Mark zu erhöhen, wird von Kassirer Grempler durch 
Folgendes motivirt. Der Vorstand hatte beschlossen, eine 
Etat-Commission zu ernennen, bestehend aus den Herren 
Grempler, Jacobi, Schmeidler, Buchwald und 
Gscheidlen, welche auf Grund der vorhandenen Beläge 
einen Etat aufstellen solle. Diese Etat-Commission hat den 
Auftrag ausgeführt und gefunden, dass bei einer gegen- 
wärtigen jährlichen Einnahme von rund 675 Mark (durch 
Beiträge der Mitglieder und Eintrittsgelder) die Ausgaben 
nach einer mehrjährigen Durchschnitts-Berechnung der ein- 
zelnen Posten betragen 1082 Mark, dass demnach der Jahres- 
beitrag der Mitglieder von 3 Mark auf 5 Mark zu erhöhen 
sei. Die Mehr-Ausgaben gegen frühere Jahre sind ent- 
standen u. A. durch grösseren Umfang des Gorrespondenz- 
blattes und die fUr die auswärtigen Mitglieder des Vorstandes 
und Ehrenrathes laut neueren Beschlüssen zu zahlenden Diäten 
für die Reisen zu den Sitzungen derselben, endlich durch 
Vermehrung der Inserate. Darauf wird die beantragte Er- 
höhung des Jahresbeitrages auf 5 Mark von der Versammlung 
einstimmig angenommen. 

IV. Antrag des Prof. Gscheidlen: In Erwägung, 
dass der Handel mit z. Th« gesundheitsschädlichen 
Geheimmitteln im Regierungs-Bezirk Breslau in 
schwunghafter Weise betrieben wird, wolle der 
Verein eine ständige Commission ernennen, welche 
sich mit Bekämpfung des Geheimmittel-Unwesens 
befasst. 



Nachdem der Antragsteller seinen Antrag ansftLhrlich 
und durch viele demonstrirte Beispiele motivirt hat, äussern 
sich in der Debatte die Herren Buchwald, Hirt und 
Jacobi, und wird endlich von der Versammlung der An- 
trag Gscheidlen mit folgendem Amendement Jacobi 
angenommen: „eine ständige Commission, welche das ein- 
schlägige Material studiren und dem Vereine seiner Zeit Vor- 
schläge machen solle, wie seitens des Vereins in dieser Frage 
vorgegangen werden könne." 

In diese Commission werden darauf gewählt die Herren 
Buchwald, Jacobi, Hirt, Kayser, Schlockow. 

V. Bericht der ständigen Commission für Schul-Hjgiene. 

Dr. Jacobi berichtet über die bisherigen Arbeiten der 
im Juni 1883 gewählten ständigen Commission für Schul- 
hygiene. Die Commission habe zunächst eine ärztliche Be- 
gutachtung des höheren Schulwesens in Breslau in Angriü 
genommen und seitens der zuständigen Behörden die Erlaub - 
niss erhalten, die 11 städtischen höheren Lehranstalten in 
Breslau nach hygienischen Gesichtspunkten zu untersuchen. 
Diese Untersuchungen würden in einigen 'Wochen ihren Ab- 
I schluss finden, und beantragt die Commission, dass ihr seitens 
der Versammlung eine Summe bewilligt werde, um die Re- 
sultate ihrer Arbeit drucken lassen zu können. Ausserdem 
ergehe die Bitte an alle Collegen, der Commission etwaige 
Beobachtungen und Erscheinungen auf diesem Gebiete mit- 
theilen zu wollen. 

Kleudgen - Obemigk beantragt, ein Maximum von 
150 Mark dafür zu bewilligen, Gscheidlen das Referat ins 
Correspondenzblatt aufzunehmen, wofür auch Schmeidler 
und Grempler sprechen, letzterer unter der Bedingung, dass 
er nach der beschlossenen Erhöhung des Jahresbeitrages auf 
5 Mark den Mehrbetrag von 2 Mark schon für das Jahr 1884 
nacherheben dürfe. Körner wünschte den Bericht erst schrift- 
lich festgestellt zu sehen und bis dahin die Geldmittel-Frage 
zu vertagen. Endlich wird Schlockow 's Antrs^ ange- 
nommen, diese Geldmittel- Frage auf die Tages-Ordnung der be- 
vorstehenden ausserordentlichen Generalversammlung zu setzen. 

Nachdem in Folge der stark vorgerückten Zeit die Ver- 
sammlung dem ausdrücklich ausgesprochenen V7unsche des 
Prof. Hirt, Punkt VI, nämlich seinen angekündigten Vortrag 
„Ueber den heutigen Stand der Electrotherapie" von der 
heutigen Tagesordnung abzusetzen, nachgekommen ist, wird 
auf den seitens des Collegen Anton im Namen der Aus- 
wärtigen ausgesprochenen Wunsch sogleich zu Punkt VIII, 
Bestimmung von Zeit und Ort der nächsten Ge- 
neralversammlung, übergegangen. 

Nachdem Anton beantragt hat, die Versammlungen 
künftig wieder um 12 Uhr, resp. abwechselnd um 12 und 
um 3 Uhr anzusetzen, sprechen Pfitzner und Förster 
dagegen, Schmeidler dafür, da die Präsenzliste auch heut, 
wo die Versammlung auf Wunsch einiger Auswärtigen um 
3 Uhr stattgefunden, doch keine besondere Vermehrung der 
Zahl derselben aufweise. Buchwald spricht für 3 Uhr, 
dagegen für Abkürzung der Tagesordnung und der Debatten, 
Schwahn für Abhaltung der Versammlungen an Wochen- 
tagen. Endlich wird Förster ^s Antrag angenommen, die 
nächste Generalversammlung um 2^^ Uhr abzuhalten. 

Folgt Punkt VU: Wahl von 5 Delegirten zum nächsten 
deutschen Aerztetage. 

Der Vorsitzende bemerkt Folgendes: Der Verein der 
Breslauer Aerzte hatte vor Kurzem den Antrag an unseren 
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VorstaDd gestellt, eine ständige gemischte Commission zu 
ernennen, bestehend aus Mitgliedern der Vorstände beider 
Vereine, welche die beiden gemeinsamen Angelegenheiten, 
wie z. B. Delegirtenwahl, Correspondenzblatt, kassenärztliche 
Verhältnisse, allgemeine Standes -Angelegenheiten etc., mit 
einander vorberathen sollten. Da nach Empfang dieses An- 
Schreibens eine Sitzung unseres Vorstandes abzuhalten nicht 
mehr möglich war, so wurden seitens des Vorsitzenden vor- 
läufig die Gollegen H. Stern und Schmeidler beauftragt, 
an dieser Commission Theil zu nehmen, welche den Auftrag 
ausführten. Zum Referat hierüber ertheilt der Vorsitzende 
das Wort an Schmeidler. Derselbe berichtet, dass in der 
am 23. Mai stattgefundenen Gommissions-Sitzung von Seiten 
des Vereins der Breslauer Aerzte die Herren Freund und 
Schlockow erschienen seien und dass Folgendes vereinbart 
wurde: 

1. Eine solche gemischte ständige Commission ist zur Be- 
rathung oben genannter Angelegenheiten nicht nur 
wünschenswerth, sondern auch nothwendig. 

2. Der Verein der Breslauer Aerzte hat beschlossen, seine 
Verhandlungen ebenfalls im Correspondenzblatt des Ver- 
bandes des schlesischen Aerzte- Vereine zu veröffentlichen. 

3. Derselbe hat ferner beschlossen, bei der Delegirtenwahl 
zum deutschen Aerzte -Tage für diesmal alle seine 
Stimmen den von dem Verein der Aerzte des Regie- 
rungs-Bezirks Breslau gewählten 5 Delegirten zu über- 
tragen, in Zukunft sich aber die Wahl noch eines be- 
sonderen Delegirten vorzubehalten, zu welcher der 
Verein Breslauer Aerzte insofern berechtigt ist, als 40 
seiner Mitglieder nicht gleichzeitig dem Verein der 
Aerzte des Regierungs-Bezirks Breslau angehören. 

Freund bestätigt und motivirt diese Beschlüsse des 
Vereins der Breslauer Aerzte und fügt die Mittheilung hinzu, 
dass derselbe den von Pell mann gestellten Antrag, die 
Referate zum deutschen Aerzte-Tage in Zukunft vorher den 
Mitgliedern gedruckt zugehen zu lassen, angenommen habe. 
Er beantragt, denselben auch in der heutigen Generalver- 
sammlung des Regierungs-Bezirks- Vereins anzunehmen. Die 
Versammlung nimmt diesen Antrag an. 

Bei der nunmehr erfolgenden Wahl erhalten die meisten 
Stimmen Grempler, Freund, Röder-Lissa, Jacobi, 
Buchwald. Diese sind somit gewählt, und zwar Grempler 
als officieller Vertreter mit Diäten. 

Folgt Punkt IX: Eröffnung des Fragekastens. Derselbe 
enthält folgende Frage : „Sind Fälle bekannt, in denen Schädel- 
verletzungen, während des Feldzuges 1870/71 erworben, jetzt 
noch, resp. in den letzten Jahren, die Ursache zur Ent- 
wickelung von letal verlaufenden Gehirn-Erkrankungen ge- 
wesen sind?" 

Wegen vorgerückter Zeit und zu geringer Zahl der An- 
wesenden beschliesst die Versammlung, die Beantwortung 
dieser Frage bis zur nächsten Versammlung zu vertagen. 

Der Vorsitzende schliesst die Versammlung gegen 6 y, Uhr 



IV. Referate und Kritiken. 

Kuhnt. Vorschlag einer neuen Therapie bei 
gewissen Formen von Hornhaut-Geschwüren. 

Wiesbaden 1884. 21 Seiten. 8^ 

Das vorliegende kleine Schriftchen beweist aufs Sclilaffeudste, 
wie Recht Leber mit seinem Ausspruch hatte, den er bei Heraus- 
gabe des neuesten 30. Bandes des Archivs für Ophthalmologie gethan | 



hat und der lautet: ,,Eine gründliehe Kenntniss der Literatur ist 
unerlftsslich; abgesehen von der Anregung, welche sie gewährt, schützt 
sie vor überflüssiger Wiederholung bereits gethaner Arbeit und ist 
die Bedingung der Gerechtigkeit gegen frühere Leistungen^S Denn 
die kleine Kuhnt 'sehe Brochüre ist nichts weiter als die Wieder- 
holung eines Vorschlages, welchen Schüler bereits im Jahre 1877 
und zwar in viel exacterer und besserer Weise gethan hat, wie dies 
heut Kuhnt thut. Der Vorschlag, um den es sich handelt, läuft 
darauf hinaus, bei gewissen Homhautgescbwüren die Heilung durch 
Deckung des Geschwüres mittelst Conjunctiva zu bewerkstelligen. 
Während aber Kuhnt diesen seinen Vorschlag lediglich nur mit 
drei ziemlich mageren Krankengeschichten stützt, hat Schüler 
seiner Zeit diese Behandlungsmethode der Hornhautgeschwüre in 
einer grossen Reihe von Tbierexperimenten versucht und auch bei 
einer ganzen Anzahl von Patienten erprobt. Wissenschaftlich hat 
demnach die Brochüre Kuhnts gegenüber der älteren, so umfassen- 
den Arbeit Schülers keine nennenswerthe Bedeutung. Allerdings 
decken sich die von Seh öl er und Kuhnt aufgestellten Inclinationen, 
sowie die Technik der Operation nicht vollständig, doch ist das 
Princip der Operation bei Schöler und Kuhnt das nämliche und 
deshalb ist die wissenschaftliche Bedeutung der Kuhnt'schen Arbeit 
gegenüber der Seh öl er 'sehen nicht bemerkenswerth. Kuhnt ist 
offenbar selbstständig auf den nämlichen Gedanken, diu Schöler 
bereits früher gehabt hat, gekommen., hat es aber versäumt, diesen 
seinen Gedanken auf seine X^euheit durch gründliche Benützung der 
Literatur zu prüfen. Magnus. 

Jahrbuch der praktischen Medicin. Heraus- 
gegeben von Dr. Paul Boerner in Berlin. Jahrg. 1884« 

S. 808. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1884. 

In dieser Zeitschrift ist schon des öfteren des Boemer'scben 
Jahrbuchs der praktischen Medicin gedacht und die Bedeutung und 
der Werth desselben für den praktischen Arzt hervorgehoben worden. 
Bei Durchsicht des vorliegenden Jahrganges haben wir uns über- 
zeugt, dass Plan und Einrichtung im Allgemeinen dieselbe wie in 
früheren Jahren geblieben ist und die einzelnen Referenten sich be- 
strebt haben, den Plan der Redaction, in den jeweiligen Kapiteln die 
Mitte zwischen den umfangreichen Jahresberichten und den kleinen 
Repertorien zu halten, zur Ausführung zu bringen. Als neue Mit- 
arbeiter sind hinzugetreten: Prof. Ribbert in Bonn, welcher an 
Stelle von Marchand die Bearbeitung der allgemeinen Pathologie 
und pathologischen Anatomie übernommen, und Dr. Schill — Dresden 
für das Medicinalwesen. Referent für die Epidemiologie ist Jacobi — 
Breslau, der auch über die bisher noch nicht berücksichtigte Literatur 
der beiden Vorjahre gleichzeitig berichtet. Als neu ist das Kapitel 
über die österreichischen Medicinalverhältnisse durch Adler — Wien 
hinzugetreten. 

Eine sachliche Kritik über die Art der Bearbeitung und die 
Auswahl der Literatur jeder einzelnen Disciplin können wir selbst- 
verständlich nicht geben ; es würde dies ein eingehendes Studium der 
gesammten vorliegenden Literatur zur Voraussetzung haben. Eine 
solche Kritik erübrigt sich indess, umsomehr als die Namen der 
Referenten für sachgemässeste Behandlung der einschlägigen Materie 
Bürgschaft leisten. 

Wir empfehlen das Jahrbuch aufs neue, indem wir glauben, 
dass dasselbe einen Ueberblick über die Entwickelung der gesammten 
Medicin im vergangenen Jahre gewährt und uns geeignet scheint, 
den praktischen Arzt in seinen wissenschaftlichen bestrebungen zu 
fördern. Gscheidlen. 



V. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Aus dem „Bericht über die Verwaltung der unter 
der Leitung von Dr. Sioli stehenden Provinzial-Irren- 
Anstalt zu B unzlau pro 1883^^ entnehmen wir nachfolgende 
Notizen : 

Am Schiasse des Jahres 1882 befanden sich in der Anstalt: 

303 M. 243 Fr. Sa. 546 
Im Jahre 1883 wurden aufgenommen . . 71 » 50 » * 121 

Mithin wurden überhaupt verpflegt . . . 374 M. 293 Fr. 8a. 667 
Davon gingen ab 43 * 21 « » 64 

Es blieben daher Ende 1883 in Verpflegung 331 M. 272 Fr. Sa. 6U3. 
Der etatsmässige Krankenbestand hat sich im Laufe des Jahres 
um 60 Köpfe erhöht, so dass derselbe jetzt auf 600 fixirt werden 
konnte. Hiervon beträgt die Zahl der Männer 60 mehr als die der 
Frauen, in Folge der früher erbauten vier sogenannten Coloniebäuser 
ausserhalb der Umfassungsmauer für je 15 Kranke, die ausschliesslich 
von Männern bewohnt sind. 

Die Zahl von 540 innerhalb der geschlossenen Anstalt Wohnenden 
vertheilt sich durchschnittlich folgendermassen : 

Männer haupthaus 140 

Frauenhaupthaus 135 

Männertobhaus 19 

Frauentobhans 17 

Männerhaus für Epileptische und Sieche . . 111 
Frauenhaus . . . ." . 118 

Summa 540. 
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Von den Aufgenommenen worden als heilbar überwiesen 10 M., 
17 Fr., zusammen 27. 

Die Krankheitsdauer vor der Aufnahme bei diesen Kranken 
betrug : 

—2 Wochen ... - M. 



2—4 

2—6 Monate 
6—12 . 
über 1 Jahr . 



1 Fr. Sa. 1 

2*1**3 

4*4. * 8 

4 * 9 . * 13 

- * 1 * - 1 

--1**1 



10 M. 17 Fr. Sa. 27. 
Die Diagnosen bei den Heilbaren waren: 



Melancholie 

Manie 

Primäre Verrücktheit 
Hysterische • 
Delirium tremens . 
Primärer Blödsinn . 
Dementia paralytica 



5 M. 7 Fr. 8a. 12 



1 
2 



2 
4 

- * 1 

1 - — 

- * 2 
1 * 1 



3 
6 
1 
1 
2 



10 M. 17 Fr. Sa. 27. 

Die Aussichten dieser frischeren Erkrankungen erscheinen im 
Ganzen nicht ungünstig, einige Kranke waren auch bei Ende des 
Jahres schon als genesen theils entlassen, theils beurlaubt. 

Als voraussichtlich unheilbar wurden in die Pflegeanstalt auf- 
genommen: 61 M., SB Fr., Sa. 94. 

Die Krankheitsdauer vor der Aufnahme in diesen Fällen betrug: 
unter 1 Jahr ... IM. — Fr. Sa. 1 



1 — 2 Jahre . . 
2 — 5 Jahre . . 
über 5 Jahre 
von Kindheit an 



6 
26 
20 

8 



4 
11 
11 

7 



10 
37 
31 
15 



61 M. 33 Fr. Sa. 94. 



Es sind demnach nur 11 Kranke von 94, bei denen die Krank- 
heitsdauer vor der Aufnahme weniger als 2 Jahre betrug, dagegen 
fand sich so^ar Vs ^^^^ Kranken mit einer Krankheitsdauer von über 
5 Jahren. Zu letzteren gehören alle (10) Epileptischen, da bei diesen 
zunächst nur an einfachen epileptischen Anfällen leidenden Kranken 
erst Jahre vergingen, ehe eine merkliche Geistesstörung hinzutrat 
und ehe diese zu Gemeingefährlichkeit führte. — Diese lange Krank- 
heitsdauer vor der Aufnahme hat leider auf die meisten der auf- 
genommenen Kranken einen recht schlimmen Einfluss gehabt. Viele 
von ihnen kamen körperlich sehr geschwächt und heruntergekommen, 
die meisten aber psychisch hochgradig degenerirt zu allerlei Gewohn- 
heiten, besonders Unreinlichkeit und Zerstören neigend und jeden 
Beschäftigungstriebes bar, zur Anstalt, wodurch die Erziehung der- 
selben zu einem geordneten Verhalten recht erschwert wurde. 

Die Ursache dieser langen Krankheitsdauer ist zum Theil die 
lange Wartezeit, die trotz der Vergrösserung der Anstalten zu Brieg 
und Bunzlau noch für Männer P/« Jahr, für Frauen 1 Jahr beträgt. 

So kam es, dass von den überwiesenen 161 Kranken 40 nicht 
zur Aufnahme gelangten. 

Die Ursachen des Ausbleibens waren: 

Tod bei 8 M. 2 Fr. Sa. 10 

Besserung bei . . . 8 * 12 * * 20 
Polnisch sprechen . . 4 * 1 * * 5 
schwere Erkrankung . 3*2« * 5 

23 M. 17 Fr. Sa. 40. 

Die Diagnose bei den überwiesenen unheilbaren Pfleglingen 
Iftiitete Auf* 

Primäre Verrücktheit 16 M. 9 Fr. Sa. 25 

Hysterische Verrücktheit — *1* * 1 

Primärer Blödsinn 2 * — * * 2 

Periodische Manie 3* 1* * 4 

SecundäreVerrflcktheitresp.sec. Geistesschwäche 18 * 8 * * 26 

Altersschwäche — *2* * 2 

Chronischer Alkoholismus 5* — * « 5 

Paralytischer Blödsinn 5*1* *6 

Epilepsie mit erworbener Seelenstörung . . 5*5* * 10 

Idiotie mit Epilepsie — *2* * 2 

Idiotie 7 * 4 * * 11 

61 M. 33 Fr. Sa. 94. 

Es fällt die im Verhältniss zur Gesammtzahl geringe Zahl von 
Paralytikern auf. Doch ist es bei der langen Wartezeit bis zur Auf- 
nahme erklärlich, dass gerade von diesen Kranken der grössere Theil 
stirbt, bevor er zur Aufnahme gelangt. 

Als Hauptursachen zur geistigen Erkrankung bei allen Auf- 
genommenen Hess sich aus der Anamnese mit einiger Sicherheit 
nachweisen : 

Kopfverletzung bei . . 

Erblichkeit 

Alkohol-Missbrauch . . 

Puerperium und Lactatiou 

Ueberanstrengung . . . 

Feldzugsstrapazen . . . 

Gemüthsbewegungen 



2 
2 
4 
Gefängnisshaft . . . . . 3 



4M. — Fr. 

9 * 11 * 
10 * — * 
— * 2 . 



1 



2 



Sa. 4 
. 20 

* 10 
-^ 2 

* 3 

* 2 

* 6 

* 3 



34 M. 16 Fr. Sa. 50. 



Bei den übrigen Kranken konnten aus den zum Theil därftigen 
Anamnesen hervortretende Ursachen zur Entstehung ihrer Erkrankung 
nicht aufgefunden werden. 

Von wichtigeren Complicationen mit anderen Erkrankungen 
fand sich: 

Tabes dorsalis 3 M. 

Schwerhörigkeit 2 « 

Taubstummheit 1 * 

Taubstummheit und Blindheit . . . 1 * 

Verbrecherische Geisteskranke befanden sich unter den Auf- 
genommenen vier Männer und zwei Frauen, von denen zwei Männer 
durch Brandstiftung, einer durch Majestäts- Beleidigung, einer durch 
Diebstahl und eine Frau durch Diebstahl gegen das Strafgesetz Ver- 
stössen hatten; die andere Frau hatte in einem Anfall von Geistes- 
störung, der vieles Aehnliche mit einem epileptoiden hatte, ihre beiden 
Kinder ermordet 

Von den Aufgenommenen befanden sich früher in einer Anstalt 
und sind genesen entlassen 2 Männer. 

Ungeheilt entlassen und wegen Rückfalles in Gemeingefährlichkeit 
wieder eingeliefert resp. direct aus einer anderen Anstalt in die hiesige 
übergeführt wurden 27 Männer, 10 Frauen. 

Von diesen waren 2 Männer vor noch nicht Jahresfrist aus der 
hiesigen Anstalt gebessert entlassen; der eine, ein Trunksüchtiger^ 
der nach mehrjährigem Aufenthalt und sehr guter Führung von hier 
entlassen war, draussen aber baldigst wieder in seine alte Gewohn- 
heit verfiel, die ihn schnell abermals zu tobsüchtigen Zuständen und 
thätlichen Angriffen auf seine Umgebung führte; der andere, ein 
secundär Schwachsinniger, der hier seit Jahren ruhig und unschädlich^ 
zu Haus von einer rohen und lieblosen Umgebung zu Heftigkeits- 
ausbrüchen gereizt wurde. 

Von den Aufgenommenen standen im Alter von 
unter 10 Jahren — M. 1 Fr. Sa. 1 

* 10—15 - — . 1 ^ * 1 
= 15—20 * 2 * 3 * * 5 
, 20—30 - 18 * 13 * «31 

* 30—40 ' 26 * 14 * »40 
« 40--50 - 18 * 7 ^ * 25 
. 50—60 - 4 * 8 * - 12 
. 60—70 - 3 * — - - 3 

* 70—80 * — * 3 ^ * 3 

71 M. 50 Fr. Sa. 121. 

Die beiden unter 15 Jahren Aufgenommenen sind Idiotinnen. 

Von den Abgegangenen wurden 

entlassen ab genesen 4M. — Fr. Sa. 4 

* * gebessert 12 * 6 * * 18 

* « ungeheilt 2*3' * 5 

* * gestorbe n 25 * 12 * * 37 

43 M. 21 Fr. Sa. 64. 
Die genesen entlassenen 4 Männer waren sämmtlich erst im 
laufenden Berichtsjahr aufgenommen und stellten 4 typische Me- 
lancholien dar. 

Die gebessert Entlassenen hatten sich durchgehends in ihrem 
äusseren Verhalten beruhigt, waren arbeitsfähig geworden und boten 
zum Theil nur noch die Kesiduen eines gewissen Schwachsinns. 

Die Aufenthaltsdauer der Abgegangenen in der Anstalt betrag: 

unter 1 Jahr bei 10 M. 2 Fr. Sa. 12 

1 bis 5 Jahre 7 * 5 * * 12 

6 bis 10 Jahre 7*6* * 13 

10 bis 20 Jahr e 19 * 8 * ^27 

43 M. 21 Fr. Sa. 64. 
Die auffallend hohe Zahl der unter 1 Jahr Aufenthaltsdauer 
abgegangenen Männer setzt sich vorzüglich aus den genesen Ent- 
lassenen und mehreren nicht lange Zeit nach der Aufnahme ihrer 
Krankheit erlogenen Paralytikern zusammen. 

Von den im Jahre 1883 Verpflegten starben: 

5,54 pCt und zwar: Männer 6,67 pCt. 

Frauen 4,10 pCt. 
Die Zahl der Verpflegungstage belief sich: 

für die Kranken 204548 

« Wart- und Dienstpersonal auf 23926 

zusammen 228474. 

Es wurden täglich durchschnittlich verpflegt 560,4 Kranke, davon 
in 1. Klasse 31,08, in II. Klasse 529,32, mit dem Wart- und Dienst- 
personal 625,95 Personen. 

Die Ausgaben betrugen 231430 Mk. 69 Pf., pro Tag und Kopf 
eines Kranken also 1,1315 Mark. Davon entfallen auf die Beköstigung 
0,4544 Mark. 

— Man schreibt uns: Am 24. August fand in dem reizend am 
Egerflusse gelegenen Badeorte Giesshübl-Puchstein bei Karlsbad 
die Festfeier zu Ehren des 50jährigen Doctorjubiläums von Professor 
Dr. Löschner statt Um 4 Uhr Nachmittags erfolgte der Aufmarsch 
der aus Karlsbad und der Umgebung erschienenen zahlreichen Vereine. 
Der Männergesang-Verein von Karlsbad stimmte den Festgeaang an. 
Hierauf folgte die Begrüssung der Versammlung durch den Besitzer 
und Schöpfer des Kurortes. Herrn Kais. Rath Heinrich Mattoni, 
und die Enthüllung des Löscnner-Denkmals, einer prachtvollen Marmor* 
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büste, die Herr Hftttoni in Prag dorch Prof. Seidan anf artigen liess. 
Die Festrede, in der die langjährigen Verdienste des Jubilars als 
Arzt, Schriftsteller und Humanist hervorgehoben wurden, hielt der 
Kurdirector von Giesshübl, Dr. Qastl. Die Ueberreichung der Adresse 
des Karlsbader Aerzte- Vereines an den Jubilar erfolgte durch den 
Senior der Kurärzte, Herrn Hofrath Dr. Frhrn. von Hochberger, 
mit entsprechender Ansprache. Den Glückwünschen der zahlreich 
erschienenen Collegen, Vereine, Deputationen etc. dankte der Jubilar 
in herzlicher Rede, in der er speciell der grossen Verdienste des 
Herrn Mattoni um die Versendung der österreichischen Wässer und 
Quellenproducte im Allgemeinen gedachte, worauf die schöne Feier 
durch Absingung des ^.Deutschen Liedes^^ seitens des genannten 
Männergesangvereines und das Defile der erschienenen Schützen. Feuer- 
wehr, Veteranen und Vereine schloss. Abends fand ein neiteres 
gemeinschaftliches Festessen im neuen Restaurationssaale statt. Be- 
kanntlich hat Löschner eine vorzügliche, bereits in elf Auflagen 
erschienene Monographie über den Giesshübler Sauerbrunn ver- 
öffentlicht und dadurch wesentlich zum Weltruf dieses Säuerlings 
beigetragen. 

— Wir werden darauf aufmerksam gemacht, dass soeben die 
Hofbuchhandlung von A. Bielefeld iu Karlsruhe einen höchst 
interessanten Antibuariats-Catalog, umfassend „Choleraschriften", 
herausgiebt. Der Catalog bringt die reichhaltig hinterlassene Bibliothek 
des Geh. Medicinalraths Dr. Rob. Volz mit 531 Werken, unter denen 
viele Seltenheiten und solche, die nie in den Buchhandel kamen, sich 
befinden. Der Catalog wird auf Verlangen jedem Interessenten von 
obengenannter Yerlagshandlang gratis und franco zugesandt. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 33. Jahres- 
woche vom 10. bis 17. August 1884 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den „Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes" aus nach- 
folgender Tabelle: 



Namen 

der 
Städte. 



Breslau 

Posen 

Görlitz 

Liegnitz .... 
Bromberg . . . 
Königshütte . . 
BeuthenO/S. . 
Landsberg a/W. 
Sckweidnitz . . 

Keisse 

Gross-Glogau . 
Ratibor .... 



Brieg 



Ein- 
wohner. 



Gestorbene 

excl. 

Todt- 
geborene. 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



ir 



I 



CM 




290000 
69002 
53000 
41000 
36000 
29 517 
25 279 
25 212 
23 435 
21000 
19089 
'19 200 
18275 



203 
42 
44 
15 

18 
18 

17 
11 
8 
5 
14 
13 



111 

22 

23 

8 

6 

21 



20 
1 
3 

1 

3 



11 
6 
5 
2 
9 
7 



5 
2 
2 

1 



21 

7 



' r? 



2r — 



4' 

3 

3 

1 



29 1 

3| 
4i 

2l 



16 
7 
8 
1 
5 

9 



^ I 



1! 1 



3 
2 

2i 
li 



1 

1 ' 
1 
1 

2i 
2 



1 , - 

2 : ~ 



1 

4 — 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 36,2, für Posen 31,6, 
für Görlitz 43,2, für Liegnitz 19,0, im Durchschnitt 2>^,2. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 34. Jahres- 
woche vom 17. bis 23. August 1884 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den „Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes" aus nach- 
folgender Tabelle: 



Kamen 

der 
Städte. 



Ein- 
wohner. 



Gestorbene 

excl. 

Todt- 

gcborene. 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



I 

o 



I 



CO 



o 



<?« 



$ 



3* 



'I 



Breslau 

Posen 

Görlitz 

Liegnitz .... 
Bromberg . . . 
Königshütte . . 
fieuthen O/S. . 
Landsberg a/W. 
Schweidnitz . . 

Keisse 

Gross-Glogau . 
Ratibor .... 
Brieg 



290000 
69002 
53 000 
41000 
36 000 
29 517 
25 279 
25 212 
23 435 
21000 
19089 
19 200 
18275 



227 

45 

34 

23 

17 

22 

18 

11 

11 

8 

9 

8 

8 



106 
22 
12 

5 

9 
16 
10 

7 

5 

h 

4l 
3i 



25 
4 
3 
1 

1 
1 



17 
3 
1 
1 
1 
2 
2 
1 

1 
3 



30 
3 
4 
5 



22' 

7! 
6' 
4i 
4 



27 
6 
8 

7 



3 — 



1 
1 
1 



3 - 

1 — 

1 ' 1 
<> 

1 3 , — 



1 -' 1 



3 
2i 



3 
1 
1 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 40,4. für Posen 33,9, 
für Görlitz 33,4, für Liegnitz 29,2, im Durchschnitt 26,8. 



D Dresden. Selten wohl sind einem Jubilar, der sein Jubiläum 
fern von der Heimath in stiller Zurückgezogenheit begeht, solche 
Ehrenbezeugungen und Ovationen von Seiten des Staats, wie wissen- 
schaftlichen Corparationen und Gelehrten gebracht woraen, als Herrn 
Geheimrath Ha es er aus Breslau am 21. August d. J. bei Gelegenheit 
seines 50jährigen Doctorjubiläums. — Die medicinische Facultät zu 
Jena erneuerte das Doctordiplom. In der Schilderung des Lebens- 
langes und der wissenschaftlichen Leistungen des Jubilars, welches 
Ofksselbe enthält, wird derselbe als „nunc in pertractanda artis medicae 
historia cum nuUo comparandns" und als „inter almae Viadrinae 
lumina late splendens^^ bezeichnet. — Der Senat der Universität 
Breslau widmete dem Jubilar eine Tabula gratulatoria : „Literarum 
medicarnm in academiis Jenensi, Gryphiswaldensi, Vratislaviensi 
magistro egregio, morum atque doctrinae elegantia coUegis atque 
alumnis numeroslssirois aeque caro et commendato, cum omnium 
disciplinarum medicarum insigniter perito, tum artis medicae mor- 
borumque epidemicornm historiae scriptori primario, egregio opere 
ab Omnibus Europae nationibus unanimi plauso excepto, de gravissimis 
illis disciplinis optime merito.^^ — Die medicinische Facultät Breslau 
widmete dem Jubilar ein prachtvolles Album in violettem Sammet, 
auf dessen in Silber getriebenem Deckel Klio den Namen Haeser 
auf ihre Tafel einträgt Den Inhalt des Albums bilden vorzügliche, 
theils photographische, theils in Aquarell ausgeführte Abbildungen 
der Orte, in denen derselbe gelebt und gewirkt hat. Eine Ansicht 
der Piazza di Spagna zu Rom mit dem Geburtshause des Jubilars; 
der Peterskirche, in welcher er getauft wurde; der Stadt Weimar, in 
welcher er seine Jugend verlebte; des Denkmals von Goethe und 
Schiller daselbst; der Stadt Jena, der dort von ihm bewohnten Häuser, 
des Krankenhauses und des Universitäts - Gebäudes zu Jena; der 
Wohnung des Jubilars zu Greifswald, des dortigen üniversitäts- 
Gebäudes und Krankenhauses ; der Stadt Breslau und des Universitäts- 
Gebäudes daselbst. — Ferner enthält das Album die vorzüglich ge- 
lungenen Portraits der gegenwärtigen ordentlichen Mitglieder der 
medicinischen Facultät Breslau. — Die medicinische Facultät zu 
Greifs wald sandte dem Jubilar eine in rothem Sammet gebundene 
mit edlem Metall beschlagene Adresse. Unter den Unterzeichnern 
derselben finden sich drei Schüler Haesers, nämlich die Professoren 
Schirmer, Landois und Vogt. — Auch die philosophische 
Facultät zu Greifswald gedachte in einer besonderen Zuschrift des 
Ehrentages des Jubilars, ingleichen dasLehrer-Collegium des Gymnasiums 
zu Weimar, das Haeser im Jahre 1830 nach glänzend bestandenem 
Examen vcrliess. — Koch haben wir hervorzuheben, dass der Kaiser 
dem Jubilar den Kronenorden II. Klasse und der Grossherzog von 
Sachsen das Comthurkreuz des Grossherzoglich Sächsischen Haus- 
ordens der Wachsamkeit oder vom weissen Falken verlieh. 



VI. Personalien. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
AUergnädigst geruht, dem Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Haeser zu Breslau 
den Königlichen Kronen-Orden II. GL, sowie dem Professor an der 
Universität zu Berlin, Dr. med. Schweninger, Mitglied des Kaiserl. 
Gesundheitsamts, den Rothen Adlerorden 3. Gl., dem Kreis-Wundarzt 
Dr. Boenigk zu Brauasberg den Rothen Adlerorden 4. GL, sowie 
dem prakt Arzt San.-Rath Dr. Ebert zu Wriezen den CharaJtter als 
Geheimer Sanitätsrath und dem prakt. Arzt Dr. med. Jung zu Suhl 
den Charakter als Sanitätsrath zu verleihen und den ordentlichen 
Professor Dr. Ponfick zu Breslau zum Medicinal-Rath zu ernennen. 

Ernennung: Der Med.-Rath Prof. Dr. Ponfick zu Breslau 
ist dem hiesigen Königl. Medicinal-Collegium als Mitglied überwiesen 
worden. 



VII. Inserate. 



An der Rrovinzial-Irren-Hell-Anstalt zu Leubua in Schlesien ist 

die Stelle des dritten Arztes neu zu besetzen. Gehalt 1500 Mark bei 
freier Beköstigung am Tisch der PetfSionäre, freier Wohnung, Be- 
heizung und Beleuchtung. Bewerbungen, denen Approbation, Lebens- 
lauf und etwaige Zeugnisse beizufügen sind, nimmt entgegen 

[4dl] Der £>lreetor Dr. Alter. 

- Bitterqueile. Yorräthlg in den bekannten 
Mineralwasser-Depöts. Broschüren etc 
gratis d. d. Budapest, Versend.-Direction. 

Frische anlniMle liyniphey 

empfohlen in Nr. 10 und 14 der Allgem. Med. Centralztg. 1884, offerirt 
unter Garantie des Erfolges, in Tuben hinreichend für 25 Impflinge 
k Tube M. 2,50, % Port. M. 1,50. [443] 
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6. Aelile, Apotheker. 



Cpremutliiikranke 

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. ErlemneTCr 'sehen AnBUÜt 

Bendorf bei OobleiuB. [417] 
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Ol>ei* - Salz1>riuLaei> 

EroDen-Qnelle, 

erprobt und empfahlen von mcdi einlachen AiitoriUten ersten 
Banges, iat von bewSbrter Heilkraft bei allen aus mangel- 
hafter Harnsäure- Ausscheid uag berrUhTenden Krankheiten, wie: 
Nieren- und BlaBenleiden, Gries- und Steinbegeh werden) 
sowie den verschiedenen Formen der Gicht. [409] 

DI« Kronen-auelle lit Awzh alle Hlneralwssserhandlungen 
und Apotheken des In- und Auslandes zu beziehen. 
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(Manchester) 58 fixe Theile in 1000, eine Ziffer, die von keiner Bitter- 
quelle erreicht wurde. 

Die Victoria- Bitterquelle überragt die bekannten Bitterwiisser um 
60—150 X und genügt schon die Anwendnng QUIZ kleiner Dosen 
— 60—80 g — , um den gewünschten Erfolg zu erzielen, ein Vereng, 
der bei Hagen- oder Dsirm-Erhranknngen besonders geschStzt wird. — 
Approbirt und empfohlen von den hervorragendsten Aeraten und 
Elinikem der Gegenwart. 1435] 

Die Victoria -Bitterquelle ist in allen renommirten Brannea- 
handlungen vorräthig. Die Versendungs-Dlreotlon, Budapest. 



I Natürlicher 

iliner Saoerbronn! 

(In 10000 Gevichtstheilen 33,6339 kolens. tt^nn.) 

IAItbewiUirte Heilquelle, vortreffliclistes 
diätetisches Getränk. [«') 

Depots in allen Mineralwasser -Handlungen. 



Knr-Ort Ober-Salzbrnnn. 

Schlesien. 

Alkalfiohe Quellen ersten Ranges; durch Temperatur Verhältnisse 
und Gasreichthum besonders ■Ca Versendungen geeignet; bew&hrt In 
Krankheiten der Athmungsorgane , des Ilagens, der Blubnlsohung , In 
Harnsäuredlathese etc. — Saison im Snr-Ort vom Anfang Mai bis 
Ende September. [455] 

Versendung des „OberBninnens" (Sclilesischer Obcr-SaUbrunnen) 
und des .,Hühl- Brunnens"' ZU jeder Zelt. 

FfiFstlich Pless'sche Brnnnen-lDSpeetioo. 



Verband oder Mabelbinde, 

12'/, Ctm. breit, kostet per Meter 15 Pfg. und wird in beliebigen 
Längen geliefert. Die Zweckmässigkeit und GlKo bei dem billigen 
Preise ist vielfach anerkannt. Versandt gegen Nachnahme od, vorh. 
Eins, der Cassa. (480| 

HocIiachtnngBvoll 

Eduard Stern, Köln, 

Fliesen Strasse 78 am Hoberiollernring. 



PribnUrt LjsM 1878, Wien 1878, Paris 1878 SUliemi 



Saxlehner ' Bitterqnelle 

Hnnyadl Jiiiic 

durch Lieblg, Bnnien, FreieidlU anaiystrt, tointa<f 

SeschStst von medizinischen Autoritäten, wie Bsrnberger,] 
Urech, Scansonl, Buhl, Snssbanm, Esmsrek, £ 
Sohnltie, Friedrelch, Splegelberg, WnnderUek g. 1^ 
mit Recht als das 

Terlftsslioliste und ■Wirksamste aller Bitte 



empfohlen zu werden. — Zu haben in allen Hinen 
handlungen und den meisten Apotheken, doch wird 
gebetan, B(«ts ausdrücklich „Saxlefeocr'l BlttenrUM' 
langen. Brunn enschriften gratis. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Bndi 
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Heinrich Mattoni, Karlsbad ih 



Wirkung des ächten 
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Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach Job 
(Ör Greise und Kinder. — Da es kein« Drasli«, vx^ 
phyllin u, s. w. enthält, eienet es sich bestens lum \i%l<^\ 
In Franltreicli von allen mediiinischen Aulohtiim tM 
sondere von Dr. Tardlen« welcher dieselbe seit 1867 m« 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deuischlurf ''^ 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledreiek, Otel 
Dr. Battlehner und viele andre prakt. Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, nie Rstnbiila 
Jtda Sshachtri trigt die Dntanchrift: X. iW^ 
In allen Apotheken, 
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I. lieber Metaplasie. 

Vortrag^ gehalten am 15. August 1884 auf dem internationaleD 
medicinischen Congress in Kopenhagen 



von 



Rud. Virehow. 

Während der ganz^en ersten Hälfte dieses Jahrhunderts 
war die Anschauung der Aerzte von der Natur der wesent- 
lichen Lebensvorgänge im Körper, sowohl während des 
gesunden, als während des kranken Zustandes, im Grunde 
eine chemische. Man stellte sich vor, das Leben selbst sei 
an gewisse Stoffe geknüpft, welche ursprünglich in flüssiger 
Form im Körper, namentlich im Blut, enthalten seien, und 
welche, indem sie in festere Formen übergingen, die ver- 
schiedenen Theile bildeten. Diese Vorstellung theilte noch 
Schwann; bekanntlich formulirte er seine berühmte Zellen- 
theorie dahin, dass die organischen Formen, als deren Voll- 
endung, zunächst wenigstens, die Zelle erschien, durch eine 
Art von Krystallisation aus dem Cystoblastem einer Mutter- 
lauge, aus organisch - chemischen Substanzen, hervorgingen. 
Ihre eigentliche Begründung hatte aber die Lehre von den 
ßildungsstoffen schon im vorigen Jahrhundert in England er- 
halten, als Hewson und namentlich John Hunt er die 
Doctrin von der plastischen Lymphe ausbildeten und der 
Letztere die lebende Substanz aus dem Blute, als dem 
eigentlichen Träger des Lebens, ableitete. Damit begann 
jene neue Phase der Humoralpathologie, welche von der 
hippokratisch-galenischen allerdings sehr verschieden war, 
aber dennoch in der Meinung der Aerzte als eine Fort- 
setzung der uralten Tradition mit dem Heiligenschein des 
ererbten Dogmas umkleidet wurde. 

In der Pathologie hat diese Auffassung ihre consequenteste 
Durchbildung erfahren in dem humoralpathologischen System 
Rokitansky 's. Plastische und aplastische Stoffe lieferten 
die Erklärung für die Verschiedenheit der Formen und des 
Verlaufs der einzelnen Krankheiten. Aber sicherlich würde 
dieses System keine so weitgreifende Wirkung erzielt haben, 
wenn nicht auch in der Physiologie die Anschauung Wurzel 
gefasst hätte, dass in dem Blut, und zwar in der Intercellular- 
flüssigkeit desselben, welche durch C. H. Schulz deswegen 
den Namen des Plasma empfing, der letzte Grund nicht nur 
der BilduDgs-, sondern auch der Emährungsvoi^nge zu suchen 
sei. Von diesen Physiologen hauptsächlich datirt die Meinung, 
dass fibrinöse Flüssigkeit das Material sowohl für Bildung, 
als für Ernährung sei. Danach erschien es fast als selbst- 



verständlich, dass Bildung und Ernährung im Grunde identische 
Vorgänge darstellten. Da aber weiterhin auch die functio- 
nellen Thätigkeiten der Organe von Bildung und Ernährung 
abhängig sind, so konnte man sich mit einer gewissen Be- 
friedigung zu der ebenso einfachen als bequemen These ver- 
einigen, dass alle organische Thätigkeit,. demnach auch alles 
Leben auf dem Vorhandensein von Plasma und der Auf- 
nahme desselben in die verschiedenen Theile des Körpers 
beruhe. 

Es bedarf keiner weitläufigen Auseinandersetzung, um 
zu zeigen, wie grosse Consequenzen für ihre Praxis die 
Aerzte aus diesem Vordersatze ableiten. In der That sah 
es eine Zeitlang so aus, als ob alle Therapie in letzter 
Instanz auf Regulirung der Ernährung hinauslaufen müsse. 
Die übertriebene Schätzung der knimalischeu Diät, welche 
ursprünglich besonders durch die irrthümliche Annahme einer 
fibrinösen Natur des Fleisches unterstützt wurde, ist noch zu 
frisch in Aller Erinnerung, als dass es nöthig wäre, hier 
näher darauf einzugehen. Es dürfte ausreichen, darauf hinzu- 
weisen, dass erst die genauere Analyse der Einzelvorgänge 
uns Alle nicht blos belehrt, sondern, was noch weit wichtiger 
ist, zu der Gewohnheit geführt hat, von derartigen mehr oder 
weniger hypothetischen Generalsätzen ganz abzusehen und 
die fortschreitende Erkenntniss von dem Wesen der orga- 
nischen Thätigkeit auf ein immer mehr verfeinertes Studium 
der einzelnen lebenden Theile des Körpers zu begründen. 

Als ich vor nunmehr bald einem Menschenalter die ersten 
Schritte auf dem Wege der Cellularpathologie machte, konnte 
ich als Signatur der neuen Anschauung den Satz aufstellen: 
„Omnis cellula a cellula". Dieser Satz enthielt den offenen 
Bruch mit der Zellentheorie Seh wann 's. Niemand kann 
die unvergänglichen Verdienste dieses grossen Forschers um 
die Darstellung des Aufbaues der Gewebe aus Zellen mehr 
anerkennen, als ich es zu allen Zeiten gethan habe, aber 
das, was er selbst seine Zellentheorie genannt hat, die Lehre 
von der Entstehung der Zelle aus dem Blastem — das und 
damit zugleich die Lehre von den plastischen Stoffen musste 
zunächst beseitigt werden, um für die neuen Erfahrungen 
freien Raum zu gewinnen. Wenn es keine andere Ent- 
stehung von Zellen giebt als durch regelmässige Descendenz 
von früheren Zellen, so fällt selbstverständlich das Bedürf- 
niss fort, extracelluläre Bildungsstoffe, wirkliche Blasteme, 
auszusinnen. 

Aber eine einfache Betrachtung ergiebt auch, dass die 
Identificirung von Bildung und Ernährung unhaltbar ist. Er- 
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nährung ist, wenn man diesen Ausdruck nicht absichtlich 
verdunkeln will, ein Vorgang, welcher an der schon ge- 
bildeten Zelle stattfindet, nicht der Vorgang, durch welchen 
sie erst entsteht. Das Ergebniss des nutritiven Vor- 
ganges ist eben die Erhaltung der Zelle. Teleo- 
logisch ausgedrückt, würde dieser Satz lauten : Die Ernährung 
hat den Zweck der Selbsterhaltung. Bildung dagegen 
hat den Zweck der Vermehrung der Zellen. Wenn 
aus einer Zelle zwei geworden sind, so ist die alte Zelle 
nicht mehr vorhanden. Der plastische Vorgang, obwohl pro- 
ductiv, ist also in einem gewissen Sinne ein destructiver : 
die Mutterzelle wird geopfert, um die Tochterzelle entstehen 
zu lassen. 

Es besteht demnach ein offener Gegensatz zwischen nutri- 
tiven oder trophischen und formativen oder plastischen Vor- 
gängen, welchen kein Raisonnement über Emährungs- und 
Bildungsstoffe und deren Identität beseitigen wird. Selbst 
wenn dieselben Stoffe das eine Mal zur Ernährung, das 
andere Mal zur Bildung von Zellen verwendet würden, was 
an sich durchaus nicht ausgeschlossen ist, so folgt daraus 
doch keineswegs, dass der Vorgang in beiden Fällen derselbe 
ist, und noch weniger, dass der Grund desselben in den 
Stoffen, also gelegentlich auch ausserhalb der Zellen gelegen 
ist. Denn alle organische Thätigkeit ruht in den Zellen und 
nicht ausserhalb derselben. 

Heutzutage und in einer Versammlung, wie die gegen- 
wärtige, ist es nicht mehr erforderlich, den Satz von der 
Autonomie der Zellen zu erläutern. Aber vielleicht empfiehlt 
es sich, um einem Missverständnisse vorzubeugen, den Begriff 
der autonomen Ernährung etwas genauer zu definiren. Selbst- 
verständlich bezieht sich dieser Ausdruck nicht auf jene 
lange Reihe höchst zusammengesetzter Vorgänge, welche man 
auch Ernährung nennt; ich meine die Aufoahme der Nahrungs- 
mittel in den Mund, ihre Zerkleinerung, ihre Veränderung 
durch eine Reihe ganz verschiedenartiger Secrete, ihre Re- 
sorption im Darm, ihre Circulation im Chjlus und Blut, ihre 
Umsetzung in den Theilen und ihre endliche Wiederaus- 
scheidung, also alles das, was die Ernährung des Individuums 
betrifft. Für unsere Betrachtung handelt es sich um die 
celluläre Ernährung, welche erst da anfängt, wo in der 
Erörterung des Diätetikers die Ernährung gewöhnlich auf- 
hört. Sie ist eigentlich erst Gegenstand der Aufmerksamkeit 
geworden, seitdem die histologische Betrachtung die organo- 
logische in die ihr gebührenden Schranken zurückgedrängt 
hat. Die Bezeichnung des Stoffwechsels, welche bald für 
die individuale, bald für die celluläre Ernährung gebraucht 
wird, hat zu der bestehenden Verwirrung das Meiste beige- 
tragen. Stoffwechsel und Ernährung sind keineswegs sich 
deckende Begriffe. Vielmehr bezeichnet Ernährung eine ganz 
besondere Art des Stoffwechsels, neben welcher andere Arten 
vorhanden sind, welche mit der Ernährung gar nichts zu 
thun haben. Ich will kurz die beiden, für die Pathologie 
besonders wichtigen Arten des nicht nutritiven Stoffwechsels 
bezeichnen. 

Erstlich giebt es auch einen Stoffwechsel in todten 
Theilen. Wenn mitten im Körper ein Theil abstirbt, so hört 
damit der Stoffwechsel nicht auf. Im Gegentheil, es werden 
aus dem nekrotischen Theil so viele Stoffe resorbirt, dass 
daraus nicht selten grosse Gefahren hervorgehen, und es 
dringen anderseits so viele Stoffe aus den Säften des Körpers, 
sei es aus dem Blute oder aus anderen Flüssigkeiten, sei es 



aus den Nachbargeweben, in denselben ein, dass sich seine 
Zusammensetzung immerfort ändert. Ich erinnere nur an die 
Verkalkung und an die Pigmentirung todter Theile inmitten 
des lebenden Körpers. Dass hier Stoffwechsel oder, wenn 
man lieber die so viel gemissbrauchten Ausdrücke anwenden 
will, Endosmose und Exosmose stattfindet, darüber kann 
füglich kein Zweifel sein. 

Zweitens nehmen lebende Theile Stoffe auf und geben 
Stoffe ab, ohne dass sie dieselben zu ihrer Ernährung ver- 
wenden. So dringt Blutfarbstoff in Zellen ein und wird darin 
zu Hämatoidin umgewandelt, welches liegen bleibt^ während 
andere Zersetzungsproducte wieder entfernt werden. Andere 
Male geschieht eine Aufnahme von Stoffen, welche nach 
einiger Zeit wieder ausgeschieden werden. So nehmen die 
Darmepithelien und die Leberzellen während der Digestion 
Fett auf und geben es binnen Kurzem, falls normale Ver- 
hältnisse bestehen, wieder ab. Ich habe das einen Transit- 
verkehr genannt. Dieser Verkehr bildet einen Bestandtheil 
der Individual-Emährung, aber er hat unmittelbar mit der 
Ernährung der betroffenen Zellen nichts zu thun. 

Die celluläre Ernährung ist wesentlich eine restaurirende. 
Verbrauchte Stoffe, welche entfernt werden, sollen durch neue 
Stoffe ersetzt werden. Aber der Ersatz geschieht nicht in 
der Weise, dass der für die normale Zusammensetzung und 
Erhaltung der Zelle erforderliche Stoff gleich fertig von aussen 
hinzutritt und als solcher in die Zelle eindringt, sondern die 
autonome Zelle nimmt aus den Säften der Umgebung einen 
noch nicht fertigen Stoff in sich auf und verarbeitet ihn erst 
in ihrem Innern zu dem adäquaten Gewebsstoff. Das nennt 
man seit alter Zeit Assimilation, und gerade darin beruht 
das Wesen der Ernährung. ' Abgabe verbrauchten und Auf- 
nahme neuen Stoffes, also Stoffwechsel, ist eine Vorbedingung 
der assimilatorischen Thätigkeit, aber nicht der eigentliche 
Inhalt derselben. 

Hier stossen wir auf einen Punkt, wo sich Ernährung 
und Bildung näher berühren, als es nach der bisherigen Dar- 
stellung scheinen konnte. Wenn vermöge der Assimilation 
der Muskelzelle aus den ihr zuströmenden und von ihr auf- 
genommenen Säften Muskelstoff, die Nervenzelle Nervenstoff, 
die Leberzelle Leberstoff macht, so lässt sich das auch so 
ausdrücken, dass sie aus den Ernährungsstoffen Ge- 
websstoff e bilden. Unzweifelhaft steckt in diesen Vor- 
gängen ein Stück Plastik. Und doch ist dies etwas Anderes, 
als was wir sonst Plastik nennen, und ich kann nur davor 
warnen, das Spiel mit Worten^ wie es nur zu oft in der 
medicinischen Sprache geschieht, über das thatsächliche Be- 
dürfhiss hinaus zu treiben. Der Begriff der Plastik muss auf 
die Herstellung neuer Elemente, auf die Bildung neuer 
Zellen beschränkt werden. Will man auch die Herstellung 
neuer Elementarpartikeln Plastik nennen^ so muss man fQr 
die Bildung neuer Zellen einen neuen Ausdruck gebrauchen. 
Ein solcher ist z. B. Cytogenesis, aber abgesehen von seiner 
Länge würde er doch den Begriff der Plastik nicht ganz e^ 
schöpfen, da er herkömmlicher Weise nicht von der Ent- 
stehung bestimmter Gewebselemente, also specifischer Zellen, 
sondern nur von dem allgemeinen Hergange der Zellenbildung 
überhaupt gebraucht wird. 

Wenn man auf diese Weise Ernährung und Bildung, 
Nutrition und Formation, auseinanderhält, indem man beide 
Thätigkeiten auf Zellen, oder anders ausgedrückt, auf fungible 
Gewebselemente bezieht, so bleibt ein gewisses, recht grosses 
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Gebiet übrig, bei welchem man zweifelhaft sein kann, wohin 
man dasselbe ziehen soll. 

Dahin gehören zunächst die Vorgänge des Wachsens. 
Auf den ersten Blick könnte es scheinen, sie mttssten ganz 
und gar abgetrennt werden. Denn einerseits sind sie nicht 
blos auf die Erhaltung der Theile gerichtet, andererseits ist 
ihr Ergebniss keineswegs immer eine Neubildung von leben- 
den Elementen. Wenn man jedoch genauer zusieht, so be- 
ruht die Schwierigkeit nur darin, dass man in dem einen 
Worte Wachsthum zwei ganz verschiedene Reihen von Vor- 
gängen zusammenfasst. In der einen Reihe, derjenigen, welche 
wir pathologisch Hypertrophie nennen, vergrössert sich 
die Zelle unter Aufnahme neuer Stoffe, welche sie zu wirk- 
lichen Gewebsstoffen umsetzt, also assimilirt. In der anderen 
dagegen, derjenigen, welche der Patholog Hyperplasie 
nennt, treffen wir wahre Neubildung, sei es von Zellen, sei 
es, wie bei den Muskeln, wenigstens von Kernen. Die beiden 
Reihen müssen daher bei genauer Erörterung in der That 
auseinander gehalten werden : die eine gehört den trophischen, 
die andere den plastischen Processen an. Ein Nerv wächst 
nutritiv, ein Gefäss formativ. 

Aber es giebt noch eine andere Gruppe von Vorgängen, 
welche sich nicht so einfach behandeln lassen, und gerade 
diese sind es, auf welche ich heute die Aufmerksamkeit be- 
sonders richten möchte, weil sie am meisten dazu beigetragen 
haben, Verwirrung zu erzeugen. Zugleich sind sie von 
grösster praktischer Wichtigkeit. Ihrem Wesen nach stehen 
sie den plastischen Processen näher als den nutritiven, denn 
ihr Endergebniss ist nicht so sehr die Erhaltung der Theile, 
obwohl diese dabei nicht in Frage gestellt wird, als vielmehr 
die organische Veränderung derselben, also dieErzeugung 
neuer Gewebsformen. Und doch sind sie nicht im ge- 
wöhnlichen Sinne plastisch, insofern dabei wenigstens sehr 
häufig keine neuen Elemente erzeugt werden. Ich 
habe sie deshalb mit dem Namen der Metaplasie (Um- 
bildung) belegt, und als das Merkmal dieses Vorganges Per- 
sistenz der Zellen bei Veränderung des Gewebs- 
Charakters angegeben. 

Metaplasie ist die Grundlage wichtiger pathologischer 
Processe. Aber sie ist nicht etwa wesentlich pathologisch. 
Im G^entheil, sie beherrscht zahlreiche Gebiete des physio- 
logischen Lebens. Ja, sie hat nicht blos eine grosse Bedeu- 
tung fUr den vollen Aufbau des Individualkörpers, sondern 
sie ist eine der hauptsächlichsten Voraussetzungen aller der- 
jenigen Lehrmeinungen, welche man gegenwärtig gewöhnlich 
in dem Namen des Darwinismus zusammenfasst. Denn was 
in den Evolutionstheorien Transformismus heisst, das föUt 
in Hauptstücken, keineswegs ganz und gar, mit der Meta- 
plasie zusammen. Das Verhältniss ist nur dadurch erschwert 
worden, dass man mcht streng genug unterschieden hat 
zwischen den Vorgängen, welche auf die Herstellung ganzer 
Organe gerichtet sind, und denjenigen, welche nur die Her- 
stellung der Gewebe zum Ziele haben. 

Nehmen wir ein bestimmtes Beispiel. Man weiss seit 
langer Zeit, dass die Ossi fication ein verhältnissmässig 
später Vorgang ist. Es vergeht eine längere Zeit, ehe bei 
der embryonalen Entwickelung überhaupt Knochen entsteht. 
Nirgends bildet sich derselbe direct aus den embryonalen 
Bildungszellen-, stets entsteht zunächst ein sogenanntes Vor- 
gebilde, und erst aus diesem gestaltet sich durch Metaplasie 
der wirkliche Knochen. Genau ebenso findet der Darwinist, 



wenn er den Stammbaum der thierischen Welt zeichnet, 
erst spät solche Thiere, welche mit wahren Knochen ausge- 
rüstet sind. 

Noch bis tief in das jetzige Jahrhundert hat sich der 
Streit fortgesetzt, welcher Natur das Vorgebilde sein müsse, 
aus welchem durch Transformation Knochen werden könne. 
Die Parteiformeln der Ossificatio e cartilagine und der Ossi- 
ficatio e membrana sind, genau genommen, noch in diesem 
Augenblicke nicht überwunden. Aber gleichviel, ob man dem 
Knorpelknochen oder dem Hautknochen eine grössere Gel- 
tung beilegt, in jedem Falle erkennt man doch an, dass vor 
dem Knochen ein Weichgebilde vorhanden ist, welches bei 
der Ossification in den Knochen eingeht. Ja, man war so 
sehr überzeugt davon, dass das Weichgebilde als solches in 
den späteren Knochen persistirt, dass man noch zur Zeit, als ich 
selbst anfing, zu untersuchen, lehrte, in dem Knochen sei 
der Knorpel noch immer latent vorhanden, und er könne 
daraus sowohl durch gewisse krankhafte Vorgänge, als auch 
durch künstliche Einwirkung wieder dargestellt werden. 
Dieser sogenannte Knochenknorpel galt als die dauernde 
Grundlage des Knochens, welche nur durch die Aufnahme von 
Kalkwalzen unkenntlich gemacht werde. 

Es hat nicht geringe Mühe verursacht, 'die Verkalkung 
von der Verknöcherung, oder, wie der nicht sehr glücklich 
gewählte Terminus technicus lautet, die Calcification von der 
Ossification zu unterscheiden. Wir wissen jetzt, dass es ver- 
kalkten Knorpel giebt, der kein Knochen ist. Ja, wir sind 
so weit von der früheren Annahme abgegangen, dass wir 
g^enwärtig ein verkalktes Gewebe, das nach der Einwirkung 
von Säuren und der vollen Entkalkung Knorpelstrictur zeigt, 
nicht mehr als Knochen anerkennen. Das Kriterium der 
Ossification liegt also darin, dass nicht blos Verkalkung statt- 
gefunden hat, sondern dass auch der Charakter der organi- 
schen Grundlage verändert worden ist. Während der Ossi- 
fication ist die chondringebende Grundlage verschwunden und 
eine leimgebende an ihre Stelle getreten. Ja, die Revolution 
der Anschauungen ist eine so grosse geworden, dass es jetzt 
nicht mehr als zweifelhaft gilt, dass keine knorpelige Grund- 
lage im fertigen Knochen vorhanden ist, sondern dass es 
nur fraglich erscheint, ob überhaupt Knorpel durch einfache 
Transformation in SLnochen übergehen könne. 

Die Schwierigkeit des Verständnisses war durch einen 
Umstand ungewöhnlich gesteigert der durch die Fehlerhaftig- 
keit der Methode, also durch rein logische Motive zu er- 
klären ist. Man verband mit dem Worte Ossification einen 
doppelten Sinn: man verstand darunter nicht blos die Ent- 
stehung von Knochensubstanz oder, wie wir besser sagen, 
von Knochengewebe, sondern auch die Entstehung ganzer 
Knochen. Man identificirte also den histogenetischen Vorgang 
mit dem organogenetischen. Denn ein ganzer Knochen be- 
steht niemals blos aus Knochengewebe. Selbst der kleinste 
Knochen hat sein Periost, seine Gef&sse und Nerven, und ein 
höher entwickelter Knochen, wie namentlich ein Röhren- 
knochen, der ja meist der Betrachtung zu Grunde gelegt 
wird, besitzt ausserdem noch Mark und in der Regel Gelenk- 
knorpel. Das Alles zusammen macht den Knochen, wie er 
uns in dem Aufbau des Organismus entgegentritt, und gerade 
wegen dieser Zusammensetzung ist der Knochen ein Organ 
des Körpers. 

Aber noch in diesem Jahrhunderte war es allgemein ge- 
J bräuchlich, den Knochen nicht in dieser Zusammensetzung, 

34* 
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wie er im lebenden Körper und auch nach dem Tode im 
frischen Zustande vorhanden ist, zum Gegenstände der Be- 
trachtung zu wählen, sondern man macerirte ihn und studirte 
seine Einrichtnrg, seine Besonderheit und seine Veränderun- 
gen an dem sogenannten trockenen Knochen. Dieser 
trockene Knochen ist allerdings das auf seine knöcherne 
Grundlage reducirte Organ, er besteht nur noch aus Knochen- 
gewebe (Tela ossea). So konnte es geschehen, dass die 
Frage von der Bildung des Knochenorganes zusammengeworfen 
wurde, und dass das Wort Ossification promiscue für Beides 
gebraucht wurde. Wir wollen, um diese Schwierigkeit zu 
vermeiden, den Ausdruck Ossification nur im histogenetischen 
Sinne gebrauchen, dagegen die Bildung des Knochens als 
Organ Osteogenese nennen. 

Für die Osteogenese ist es unzweifelhaft richtig, detss 
der Knochen in der Regel aus Knorpeln entsteht, denn wir 
finden den jungen Knochen ganz aus Knorpel präformirt. 
Bei seinem späteren Wachsthum kommt dazu die Ossificatio 
e membrana, d. h. aus dem Periost. Insofern löst sich flir 
uns der frühere Gegensatz der Formeln in eine nur zeitliche 
Differenz auf. Aber die Osteogenese beruht nicht blos auf 
der Ossification knorpeliger oder membranöser Vorgebilde, 
sondern, je weiter sie fortschreitet, um so reichlicher wird 
die Markbildung. Wir wollen diese der schärferen Bezeich- 
nung wegen Medullification nennen. 

Wie entsteht das Mark? So lange der trockene Knochen 
als Grundlage der Anschauung diente, hielt man das Mark 
für einen blossen Saft, für eine Art von Exsudat, welches 
die Hohlräume der Spongiosa und den Markcanal ausfüllte. 
Als der lebende Knochen in seiner Totalität Gegenstand der 
Betrachtung wurde, stellte sich sehr bald heraus, dass auch 
das Mark ein Gewebe sei, so gut wie das Knochengewebe, 
die Beinhaut und der Knorpel. Aber was für ein Gewebe 
ist das Mark? Man sprach wohl von einer Tela medullaris, 
aber eine genauere Untersuchung ergab sofort, dass ver- 
schiedene Knochen auch verschiedene Markgewebe besitzen, 
junge anderes als alte, Wirbelkörper anderes als Röhren- 
knochen. Für unsere Betrachtung ist der Fall der wichtigste, 
wo derselbe Knochen in verschiedenen Zeiten seiner Existenz 
verschiedenes Mark führt. Wir kennen drei Hauptformen 
davon: rothes, gelbes und gallertiges. Es kann kein 
Zweifel darüber bestehen, dass diese drei Formen verschie- 
dene Zustände desselben Markes darstellen^ dass also das 
Mark, wie ich gesagt habe, ein Wechselgewebe (Tela muta- 
bilis) ist. Somit bietet es uns ein ausgezeichnetes Beispiel 
der Metaplasie. 

Aber das Mark ist nicht nur in sich der Metaplasie 
unterworfen, sondern es entsteht auch auf metaplastischem* 
Wege. Der grösste Theil desjenigen Markes, welches den 
erwachsenen Knochen erftlUt, war vorher Knochengewebe. 
Die Medullification geschieht in der Weise, dass das Knochen- 
gewebe seine Kalksalze abgiebt, dass seine Zellen, die 
Knochenkörperchen, sich in Markzellen umbilden, seine Grund- 
substanz sich verändert und erweicht. So entstehen mitten 
in compacter Knochensubstanz Markräume. Nimmt dieser 
Vorgang unter krankhaften Verhältnissen einen excessiven 
Charakter an, so nennen wir ihn Osteoporose. Steigert er 
sich noch mehr, so dass die feste Knochenrinde mehr und 
mehr verzehrt wird, so sprechen wir von Osteomalacie. Beide 
Male kann das neu entstandene Mark roth oder gelb oder 
gallertartig sein. Damach hat man schon zu einer Zeit, wo 



man das Wesen dieser Processe noch nicht kannte dr^ 
der Osteomalacie unterschieden: Osteomalacia ni))r, 
gelatinosa. 

Aber das Mark kann auch aus Knorpel entsteh 
stiess zuerst auf dieses Verhältniss, wenigstens b 
groben Form, als ich die Entwickelung der Eso^ 
Schädelgrundes studirte. Bin beträchtliches Stack de^ 
Keilbeines, dasjenige, welches g^en die Schädenj 
gerichtet ist und den oberen Abschnitt des CliTnsj 
bachii bildet^ besteht noch bei dem neugeboreoeo Eii 
Knorpel. Ich habe denselben den DeckknorpeLj 
vus genannt. Nur ein kleiner Theil desselben, 
welcher das Dorsum ephippii und die Processm 
posteriores bildet, ossificirt^ der grössere Theil 
Und zwar bildet sich hier das Mark, ganz 
den gewöhnlichen Verhältnissen, nicht innen im | 
sondern aussen: es liegt direct unter der Dura mt 
war dies der erste Punkt, wo es mir gelang, die h 
der kleinen runden Markzellen in grosse Fettzelleo, d 
plasie vom rothen zum gelben Mark zu verfolgen -i 
der erste Punkt, wo ich auf permanentes Kdof'] 
stiess. 

Derartiges Mark ist an sich selten. Eine aoik| 
wo es sich zuweilen vorfindet, ist das Innere der ij 
knorpel, namentlich des Schildknorpels; ieh habeki 
gesehen, wo ganze Abschnitte des Knorpels durdtfr^^ 
substituirt waren, welches durch directe Metapkciec&i 
war. Auch lässt sich eine gewisse Verwandtsclit^irj 
Knorpel und Fettzellen schon daran erkennen ^ i 
häufig die Zellen in verwachsenden Knorpeklcs^fi 
sich entwickeln, die so gross werden können, k^ 
Hauptantheil des Zellenraumes in Anspruch oebi. 

Indess die Metaplasie von Knorpel in Fettgcfr. 
der Regel keine directe. Vielmehr entsteht häuir 
rothes, d. h. gefitos- und zellenreiche« Mark, ^t 
erst nach langem Bestehen in gelbes Mark, d. h.F:* 
umbildet. Dies ist der ordentliche Hergang beim \^ii 
wo der Knorpel zunächst durch Proliferation seii^ 
wächst und sich dann in ähnlicher Weise umbiliia 
compacte Knochensubstanz, nur mit dem merkwfln^ 
schiede, dass das aus Tela ossea hervorgegangene 1 
sistirt, während das aus Knorpel hervorgegangeae 
grosse Neigung zu nachträglicher Ossification besitzi| 
diesem Augenblick vielleicht die Mehrzahl derB< 
die Meinung vertritt, die gewöhnliche Ossificatio ec 
sei jedesmal ein secundärer Akt, während der primär 
Medullificatio bestehe. 

Ich darf vielleicht bei dieser Gelegenheit bemei 
die Bedenklichkeit vieler Beobachter in Bezug auf i 
der metaplastischen Vorgänge in Knochen mir el 
erscheint. Es entstehen daraus die sonderbarste 
Sprüche. Während fast Alle darin übereinkommä 
der gewöhnlichen Osteogenesis das aus Knorpel a 
Mark auch die sogenannten Osteoblasten liefert odi 
ausgedrückt, ossificirt, hat man neuerlich Zweifel di 
hoben, ob der sogenannte Gallus internus bei Knod» 
und bei Veränderungen des Knochens durch Oss&i 
Markes erzeugt werde, ja, man meint nicht eimni 
sicher zu sein, ob die Erfüllung des Markcaoals mii < 
Knochensubstanz bei Osteosklerosis auf eine Verki 
des Markes zu beziehen sei. Meiner Meinung 
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in beiden Riehtungen zu weit. Wenn man namentlieh die 
lateralen Abschnitte der Epiphjsenknorpel bei der normalen 
Osteogenesis untersucht, so kann man auf das Bestimmteste 
erkennen, daas daselbst eine directe Ossifloation von Knorpel- 
gewebe stattfindet, wo man sie weiterhin an der Diaphyse 
aus Periost geschehen sieht, aber ebenso bestimmt kann man 
auch bei der Sklerose die allmälige Yerknöoherung aus dem 
Hark verfolgen. Der einzige Mangel in der Beweisführung 
Hegt darin, dass man diese Metaplasie nicht unter dem Mikro- 
skop sich vollziehen sieht, was durch die Natur der Objecte 
ausgeschlossen ist. Aber dieser Mangel trifft in gleicher 
Stärke auch die Ossiflcatioa aus Knorpel und die Ossification 
aus Periost. Diejenigen Beobachter, welche für jeden orga- 
MBchen Vorgang erst einen viviseotorischen Beweis verlangen, 
täuschen sich, wie mir scheint, über die Bedeutung des Ex- 
perimentes in solchen Fällen. Es giebt pathologische Ver- 
hältnisse, welche mit derselben Regelmässigkeit ablaufen und 
sich beobachten lassen, wie nur inuner das Experiment sie herzu- 
stellen vermag, ja, welche sogar dem Experiment vorzuziehen 
sind; dahin gehört meines Erachtens auch der Callus internus. 
Die Einwendungen, welche zum Beispiel Herr Maass gegen 
die Ossification des Markes an der Amputationsgrenze vom 
experimentellen Standpunkte aus gemacht hat, beruhen nicht 
sowohl auf der Unfähigkeit des Markes zur Ossification, als 
vielmehr auf der Gewaltsamkeit der durch das Experiment 
gesetzten Veränderungen des Markes. (Forts, folgt.) 



II. Zur Frage von der relativen Immunität der Gebirge- 
bevölkerung gegen Lungen ech windsucht 



von 



Dr. Adam-Flinsbei^. 
(Sehluss.) 

Die bisher angeführten Orte lagen im Isergebirge. Um 
auch etwas aus dem Bereich des Riesengebirges zu bringen, 
bat ich den Herrn Geistlichen in Kirche Wang (873 Meter) 
um einen Auszt^ aus dem Sterbebuche des 290 Einwohner 
zählenden höchsten Dorfes in Preussen, Brückenberg 
im Riesengebirge. Der Auszug lautet: 

In den letzten 30 Jahren starben in Brnckenberg über- 
haupt 112 Personen >= 1,28 7o Mortalität, davon: 

1) 1853 eine 55jährige Frau an „Brustkrankheit'', 

2) 1854 * 70 * * * dto., 

3) 1858 ein 50 jähriger Mann » „Lungenschwindsucht'', 
4} 1868 « 45 « SS „Lungenerweiterung", 

5) 1874 eine 25jährige Frau « „Lungenschwindsucht", 

6) 1879 ein 22 jähriger Mann « dto. 

Der Letzte war aus Seidorf nach Brückenberg hinauf ge- 
kommen. Von diesen 6 Fällen kann man wohl den vierten 
streichen, weil die Benennung Lungenerweiterung so selten 
ist, dass es sich um eine ärztliche, zuverlässige Diagnose 
(Emphysem) handeln dürfte. Ebenso Hesse sieh Fall 2 des 
hohen Alters wegen als unverdächtig ansehen. Nimmt man 
aber incl. des 6., eines zugezogenen, 5 Fälle an, so bleibt 
eine jährliehe Scfawindsuchts-Mortalität von 0,57 7oo Bevöl- 
kerung und 3,8 7o l^o^^es^^^l^) also bei höherer Lage 
auch niedriger als in Görbersdorf. 

Prof. Eulenburg ^) hält mit grösster Bestimmtheit die 

^) Prof. Dr. L. Eulenburg: „Die pneumatische Behandlung 
der Respirations- und Circulationsorgane im Anschluss an Pneumato- 
metrlQ und Spirometrie,^^ Berlin, iSo. 



Luftverdttnnung und deren mechanische Wirkung 
für das entscheidende Moment in der „empirisch lähgst fest- 
stehenden" mächtigen Wirkung des Höhenklimas, die Rein- 
heit der Luft aber erkennt er auffälligerweise nicht als 
wirksames Agens an, obgleich nach Reimer^ doch fest- 
steht, „dass die Immunität gegen Phthise wesentlich gerade 
davon abhängt, wie ja auch sehr hoch gelegene Fabrik- 
districte trotz ihrer dünnen Luft sehr viele Brustkranke 
zählen." — 

Diese Controverse liess mich an die bekannte Sommer- 
frische Schreiberhau denken, einOebirgsdorf, welches, 
4 Stunden von Flinsberg entfernt, bei ganz ähn- 
lichen Klima- und Terrainverhältnissen von jenem 
sich hauptsächlich nur durch seine grosse Glas- 
industrie unterscheidet. Es liegt 5 Stunden weit im 
Thale des Zackens und auf den angrenzenden Höhen 500 bis 
700 Meter hoch. Schon seit dem 15. Jahrhundert besteht 
dort Olasfabrikation. Seit Errichtung der JosephinenhUtte 
(1843) ist die Bevölkerung durch Zuzug aus Böhmen be- 
sonders stark mit Glasarbeitern untermischt, die in 3 Hütten, 
16 Schleifereien, 5 Malereien beschäftigt sind. Leider war 
es mir für diesmal nicht möglich, auf das ganze 3560 Ein- 
wohner zählende Dorf und auf die Zeit (vor 1842) einzu- 
gehen, sondern ich musste mich mit der 1100 Einwohner 
zählenden katholischen Gemeinde begnügen, die aber inso- 
fern besonders in {"rage kommt, weil die meisten der aus 
Böhmen eingewanderten Glasarbeiter Katholiken sind und 
somit die Schwindsuchtssterblichkeit in der katho- 
lischen Gemeinde weit stärker sein muss als inder 
vielmehr agricolen evangelischen Bevölkerung. 

Die Zahl der in 20 Jahren (1862—1882) in der katholischen 
Gemeinde überhaupt vorgekommenen Todesfälle beläuft sich 
auf 370 = 1,68 7o P^^ anno. Als Todesursache findet sich 
in dem Kirchenbuche bei 3 2 erwachsenen Personen Lungen- 
schwindsucht angegeben (also 1,45 7oo Bevölkerung = 
8,9 7o der Todesfälle). Von diesen 32 Fällen treffen mehr 
als die Hälfte, nämlich 19 auf solche Personen, welche 
bei der in Schreiberhau vorwiegend betriebenen Glasindustrie 
beschäftigt waren. Am bezeichnendsten ist die Angabe „G las- 
schleif er krank hei t'^ 

Hierdurch wird Reimer^s Ansicht bestätigt, dass hoch- 
gelegene Fabrikdistricte trotz ihrer dünnen Luft 
in Folge der Verunreinigung der Atmosphäre der 
Arbeitsräume viel Brustkranke zählen. Die recht 
niedrige Ziffer der Gesammt-Mortalität und der 13 Schwind- 
süchtigen, die nicht Glasmacher waren, legt für den an sich 
salubren Character des Höhenklimas Zeugniss ab. Der Pau- 
perismus lässt sich auch hier für die grössere 
Phthisiker- Sterblichkeit nicht verantwortlich machen, 
da die Glasmacher besser situirt sind, als die Forst- und 
Feldarbeiter. 

Zum Schluss will ich noch über die schlesische Stadt 
Bunzlau Notizen anreihen, welche ich der Güte des Herrn 
GoUegen Adelt verdanke. Dieselben bieten bei vielfach 
gleichen Verhältnissen ein treffliches Vergleichungsmaterial 
zwischen Höhe und Ebene, zwischen Stadt und Land dar. 

Es starben in Bunzlau (193 Meter hoch) an Tuber- 
culose : 



*) Medieinalrath Dr. Reimer: „Balneologie und Klimatologie, 
in P. Börner's Jahrbuch der Medicin, 1881^ pag. f)l.^. 
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Ho. 18. 



im Zeitraum yos 


i 




im Mittel pro amio 


1830—1839 


(4 520 Einw.) 


1,568 7o, Bev. 


1840—1849 


(5 820 


* 3 


1,052 %o ' 


1850—1859 


(6 650 


fi 3 


1,21 6 %o ^ 


1860—1869 


(7 350 


« ^ 


1,606 %o * 


1870—1879 


(8 400 


'\ 


2,480 %o ^ 


1880—1882 


(10 430 


* ) 


3,766 Voo ' 



Demnach ist in Bunzlau die Pbthisen-Mortalität, welche 
von 1830—1860 (im Mittel nur 1,27 V^^^ = h\ TodesftUe) 
nicht wesentlich hinter Flinsberg zurückstand, seitdem recht 
bedeutend, nämlich auf 2,6 7oo = 1^,8 7o, also um mehr 
als das Doppelte gestiegen. Hierbei kommt zunächst 
in Anrechnung, dass dort in den letzten Jahren das Zähl- 
blättchen-Sjstem mit von den Aerzten angegebenen Diagnosen 
eingeführt und dadurch eine sicherere Nomenclatur erreicht 
worden ist. Es bleibt jedoch immer noch eine bedeutende 
Zunahme, die ich auch in diesem Falle mit dem Zuzug in 
Zusammenhang bringen muss. Von 1850 — 1882 hat sich 
Bunzlau um ca. 4000 Seelen vermehrt, von dem 
gleichen Zeitpunkt steigt gradatimdieTuberculose, 
und zwar in allen Ständen. Ferner fällt wesentlich in 
die Wagschale, dass der Zuzug zum grossen Theil aus In- 
dustriellen recht suspecter Art stammte. Denn seit 1872 be- 
steht dort eine Steinmetzwerkstatt mit 40 — 50 Stein- 
metzen, von denen jährlich durchschnittlich 2 an Tuberculose 
(44 7oo Steinmetzen) zu Grunde gehen. 1866 — 1882 starben 
von den in den dortigen Glasfabriken beschäftigten 2 (pro 
anno 1,47 7oo)- ^^^ anderen Industriezweige (Töpfereien, 
Wollspinnerei, Wäschefabrik, Eisengieserei) haben äusserst 
selten Todesfälle an Tuberculose. Dieselbe sucht eben alle 
Stände heim. Auch der Pauperismus ist nicht besonders von 
ihr betroffen worden. Bunzlau, welches (seit Mitte des 
16. Jahrhunderts) die älteste Kanalisation mit Rieselfeldern 
besitzt, ist eine sonst durchaus salubre Stadt. Den Unter- 
grund bildet eine auf Sandstein lagernde Diluviumschicht mit 
schwacher Humusdecke. Die Versorgung mit ganz reinem 
Quellwasser ist eine vorzügliche. Die Wohnungen sind aus 
gutem Sandstein. Die Säuglings-Mortalität ist auch 
dort eine auffallend grosse.') 

Ein Vergleich von Schreiberhau und Bunzlau er- 
giebt, dass beide Orte durch Zuzug stark gewachsen sind, 
dass in beiden gefahrvolle Industrie getrieben wird, 
dort aber wenigstens 30 Jahre länger als hier, dass 
zwar in beiden mit der Zunahme der Bevölkerung 
auch die Tuberculose in die Höhe gegangen ist, 
dass aber in Schreiberhau jetzt trotz älterer In- 
dustrie die Schwindsuchts-Mortalität (jährl. 1,45) 
nicht beträchtlich höher ist als in Bunzlau für 
1830 — 1869 (1,38), wo so gut wie noch gar keine 
Industrie vorhanden war. 

Reinerz mit 1,09 7oo Schwindsuchts-Sterblichkeit steht 
auch unter dem Einfluss des Zuzuges von Arbeitern in Stein- 
metzereien, Glashütten und Glasschleifereien, ohne diese wäre 
der Procentsatz ein ganz geringer. 

Wenn in nachstehender Tabelle Norderney zwischen 
Flinsberg und Champiry, und Bunzlau bald hinter Reinerz 
seine Stelle findet, so glaube ich die Immunitätsfrage dahin 
auffassen zu dürfen, dass zwar in der That die ein- 



geborene Bevölkerung der Gebirge überhaupt und 
die unserer schlesischen Gebirge schon in einer 
Höhe von 500 Meter an von Lungenschwindsucht 
relativ selten heimgesucht wird, dass jedoch die 
Luftverdünnung dabei durchaus nicht als die Haupt- 
sache gilt, sondern eine Summe von Salubritäts- 
Verhältnissen (Reinheit, Feuchtigkeit, Ozongehalt, niedrige 
Temperatur, starke Strömung der Luft, durchlässiger Unter- 
grund, bestes Trinkwasser, geringer Verkehr mit der Aossen- 
welt, trockene, hölzerne Wobnungen) in Betracht zu ziehen 
sind, die sich auch an Orten mit höherem Luftdruck, 
obgleich seltener, vorfinden können. 

Durch Zuheirathung, Zuzug und besonders durch ältere 
Industrie steigt auch in diesen salubren Gegenden 
die Phthisen-Mortalität. 

Die hohe Sterblichkeit der Säuglinge steht im Zusammen- 
hange mit der niedrigen Tuberculose-Ziffer. 



Ea starben 

jährlich an 

Schwindsacht 



o/eo der o/^ der 



Bevöl- 
lierung 



Todes 
fälle 



Höbe 

überm 

Meer in 

Metern 



Die Statistik 

erstreckt sich auf 

Jahre 



Bemerkungen. 



Brückenberg. 
Görbersdorf . 
Flinsberg . 

dto. 

dto. 
Norderney . . 

dto. 
Champiry . . . 
Ardez-Fettun 
Greififenthal . 
Regensberg . 

leer 

dto 

dto 

Antoniwald . 
Schreiberhau 

Reinerz 

Bunzlau 

Frankfurt M.. 
Hamburger 

Geb 

Bremen 

Leipziff 

Brüssel 

New- York. . . 



0,57 


3,8 


873 


0,68 


3,36 


561 


0,56 


1,69 


526,4 


0,96 


3,3 


526,4 


1^0 


4,6 


526,4 


0,869 


4,(H 




1,42 
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0,7 
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0,8 
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0,94 


1,9 
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3,7 
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1,5 
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1,9 
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2,61 


10,8 
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3,89 


18,3 
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3,52 


12,08 


^— 


4,28 


18,02 
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3,50 


14,85 
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5,07 


18,25 


— 


4,15 


14,20 
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13' 



5« 
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23- 



(1853-82) 
(1780-1880) 
(1870-82) 
(1832-82) 

dto. 
(1871-75) 

dto. 
(1865-69) 

dto. 
(1861-82) 

dto. 

(1870-82) 
(1832-82) 

dto. 

(1853-82) 
(1863-82) 
(1875-81) 
(1860-82) 
(1871-75) 

dto. 
dto. 
dto. 
dto. 
dto. 



Mit Zugezogenen. 



Ohne 
Mit 

« 

Ohne 
Mit 



Ohne 
Mit 

H. Zagezog. 



.Indostr. 



*) Die Bunzlauer Irrenanstalt mit ihren Zöglingen und recht 
yiel Tuberculose ist in der Zahl nicht inbegriffen. 



III. Verhandlungen der medicinischen Section der schlesischen 
Gesellschaft fDr vaterländische Cultur. 

Sitzung vom 23. Mai 1884. 

Herr Riegner spricht 

Ueber doppelseitiges Aneurysma der Carotis com- 
munis, durch Unterbindung beider Garotiden 

geheilt. 

M. H. Ein Theil von Ihnen erinnert sich vielleicht noch 
des hier vor nahezu 3 Jahren vorgestellten Patienten, bei 
welchem ich wegen Aneurysma der linken Carotis communis 
die Ligatur der Arterie oberhalb des Sternoclaviculargelenks 
mit Erfolg ausgeftihrt hatte. (Breslauer ärztl. Zeitschr. Nr. 1 
1882, Sitzung der medicinischen Section vom 11. November 
1881). FUr die anderen Herren erlaube ich mir den Fall 
hier noch einmal kurz zu resUmiren. Der damals 54 Jahre 
alte Kaufmann Löwenthal aus Oels stellte sich mir am 
5. September 1881 mit einer pulsirenden Geschwulst an der 
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linken Halsseite vor, die seit 6 Wochen ohne ihm bekannte 
Veranlassung, jedenfalls ohne vorangegangenes Trauma^ all- 
mählich entstanden sein sollte. Die eiförmige Geschwulst 
sass im Niveau des Kehlkopfes, dessen Grenzen in der Längs- 
richtung ziemlich entsprechend, und reichte in der Breiten- 
ausdehnung von dem etwas lateralwärts verschobenen Kopf- 
Dicker bis zum pomum Adami. Sie bot alle die bekannten 
pathogonomischen Zeichen eines Aneurysma verum, und fiel 
bei Druck auf den hier noch ganz intacten Theil des Carotis- 
stammes zwischen den Köpfen des Stemocleidomastoideus zu- 
sammen, während gleichzeitig Pulsation und Geräusche voll- 
kommen aufhörten. Die Carotis der anderen Seite zeigte damals 
keinerlei Abnormitäten. Der Radialpuls war auf beiden Seiten 
synchron, während der Puls der linken A. temporalis hinter 
dem des rechten etwas zurUckblieb. Zunächst wurde 4 Tage 
lang täglich mehrere Stunden hindurch Digitalcompression 
versucht, die Patient ohne wesentliche Beschwerden ertrug, 
bei gleichzeitiger schmaler Kost, Eisblase auf der Geschwulst 
und Jodkalidarreichung. Das dadurch erzielte Resultat (merk- 
liches Härter- und Kleinerwerden des Aneurysma) ging leider 
durch eine Reise des Patienten wieder verloren, ja der Sack 
hatte bei der Rückkehr ganz auffallend an Umfang zuge- 
nommen, und es waren Heiserkeit und heftige Schlingschmerzen 
aufgetreten. Deshalb unterband ich die Carotis communis 
nach Allan Bruns von einem am inneren Rande des Kopf- 
nickers vom Sternoclaviculargelenk 6 Ctm. nach oben ver- 
laufenden Schnitte aus, und zwar ohne die Sternalportion des 
Muskels durchschneiden zu dürfen. Die Vena jugularis kam 
dabei nicht zu Gesicht. Ich ligirte mit zwei starken Catgut- 
f^den, ohne die Arterie dazwischen zu trennen. Der Sack 
hörte auf zu pulsiren und fiel zusammen. Eine unmittelbar 
nach Knüpfung der Fäden eintretende hochgradige Zyanose 
des Gesichts verlor sich allmählich bis zum Abend. Die 
Pupillen waren beide sehr eng, zeigten aber keine Differenzen. 
Es wurden keinerlei Lähmungs- oder anderweitige Erschei- 
nungen von Seiten des Gehirns beobachtet. Dysphagie und 
Heiserkeit begannen schon vom nächsten Tage ab sich zu 
bessern, und verloren sich vollständig. Der weitere Verlauf 
war ein durchaus fieberloser und günstiger. Beim ersten 
Verbandwechsel am 13. Tage post oper. zeigte sich volle 
primäre Heilung, der Sack zu einer zweimarkstückgrossen, 
flachen festen, völlig pulslosen Geschwulst geschrumpft. Nach 
weiteren zwei Wochen war auch von diesem letzten Rest 
nichts mehr zu palpiren. Im untern Drittel des Halses am 
Vorderrand des Kopfnickers fühlte man eine ziemlich ober- 
flächlich gelegene Arterie etwa vom Caliber der Radialis vom 
Jugulum bis zum unteren Rand der Cartilago thyreocidea 
pulsiren, die, rechterseits nicht vorhanden, offenbar durch 
collaterale Erweiterung entstanden war. Der Puls der 
Maxillaris ext. und temporalis fehlte linkerseits ganz. 

Ich hatte später wiederholt Gelegenheit den Patienten 
zu sehen und mich von dem unverändert guten Status zu 
überzeugen. Vor ungefähr anderthalb Jahren consultirte mich 
Herr Löwenthal wegen einer schmerzhaften Empfindung an 
der rechten Halsseite. Ich fand etwas Druckempfindlichkeit 
im Verlaufe der, wie mir schien, abnorm stark pulsirenden 
Carotis dextra, ohne jedoch irgend welche sonstige Anomalie 
an der Arterie constatiren zu können. Vor einem Jahre etwa 
will nun Patient zum ersten Male eine circa taubeneigrosse 
pulsirende Geschwulst an der früher empfindlichen Stelle be- 
merkt haben, kam aber erst Anfang September 1883 deshalb 



nach Breslau, als ich gerade verreist war. Mein Vertreter 
constatirte damals ein wallnussgrosses Aneurysma der Carotis 
dextra und rieth zu baldiger Operation. Patient ging indess 
nach Wien, wo subcutane Ergotininjectionen erfolglos ge- 
macht wurden. Die Geschwulst soll bis vor 6 Wochen 
stationär geblieben, seitdem aber allmählich bis zu ihrem 
jetzigen Umfange gewachsen sein, weshalb sich Patient am 
1. April d. J. wieder an mich wandte. 

Ich fand zunächst an der linken Halsseite, an der ich 
vor 2y^ Jfidiren die Operation gemacht, keine Spur von 
aneurysmatischer Erweiterung. Ich fühlte, ziemlich entspre- 
chend dem Verlaufe und der Ausdehnung der Carotis, eine 
Arterie etwa vom halben Umfange jener pulsiren; nur in der 
Höhe des Ringknorpels war die Pulsation etwa auf einer Strecke 
von 1 7, Ctm. unterbrochen. An der rechten Seite des Halses 
constatirte ich ein über gänseeigrosses stark pulsirendes Aneu- 
rysma, welches, in seiner Längsrichtung genau dem Verlaufe 
des Stemocleidomastoideus entsprechend, denselben stark 
hervorwölbte und spannte, so dass seine beiden Portionen 
deutlich vortraten. Den vorderen Rand des Muskels über- 
schritt die Geschwulst nur wenig, den hinteren um etwa 
2 Ctm., ihre untere Grenze war in dem Interstitium beider 
Köpfe deutlich abzutasten und lag etwa 2^^ Ctm. über dem 
oberen Rande der Clavicula, während der den hinteren Rand 
des Kopfnickers überragende Theil des Aneurysma noch etwa 
y, Ctm. tiefer herabreichte. Die obere Grenze des Sackes 
wurde durch den Winkel und horizontalen Ast des Unter- 
kiefers gebildet, und war etwa 5 Ctm. vom Warzenfortsatz 
entfernt. Der Längsdurchmesser betrug 87,, der grösste 
Breitendurchmesser 7 Ctm. Die Geschwulst hatte den Kehl- 
kopf etwas nach links verdrängt und war offenbar bereits 
Verwachsungen mit demselben eingegangen, da sie beim 
Schlingen sich mit diesem auf und ab bewegte. Auf leichten 
Druck war sie nur wenig empfindlich, nur zeitweise soll sie 
an ihrem hinteren oberen Theil recht schmerzhaft gewesen 
sein. Der rechte Radialpuls war merklich schwächer und 
nicht ganz synchron mit dem linken. Die Herztöne rein, der 
zweite Aortenton klappend. Pupillen beiderseits von gleicher 
mittlerer Weite. Patient hatte bis auf leichte Behinderung 
beim Schlingen keine weiteren Beschwerden und war noch 
bis vor Kurzem seiner Beschäftigung nachgegangen. Irgend- 
welche Himerscheinungen haben sich niemals bemerklich ge- 
macht, doch hatte er ein entschieden cyanotisches Aussehen 
und machte jetzt den Eindruck erheblicher körperlicher Hin- 
fälligkeit und psychischer Depression. Während der Unter- 
suchung des Aneurysma trat plötzlich ein Schüttelfrost ein, 
die bald darauf gemessene Temperatur betrug 39,5. 

Compression der Carotis oberhalb der Clavicula ver- 
kleinerte den Sack erheblich, doch vermochte nur sehr ener- 
gischer Fingerdruck Pulsation und Geräusche vollständig zum 
Schwinden zu bringen. Dabei trat aber Schwindelgeflihl, 
Schwarzsehen und beunruhigende Cyanose ein, so dass die 
Compression nur wenige Minuten ausgeübt werden konnte. 

Der Patient liess sich am 3. April in meine Privatklinik 
aufnehmen, wo bei ruhiger Rückenlage zwei Tage lang fast 
beständig eine Eisblase auf die Geschwulst applicirt wurde. 
Mehrmals täglich wurde die Compression der Arterie ver- 
sucht und immer länger, ohne Himerscheinungen hervorzurufen, 
zuletzt 5 Minuten lang ertragen. Am 5. April wurde zur 
Operation geschritten. Die Narkose war recht unangenehm 
und musste wegen eintretender Asphyxie häufig unterbrochen 
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werden. 6 Ctm. langer Haatschnitt am inneren Rande des 
Kopfniekers vom Stemalansatz naeh oben, dabei ziemlich 
starke Blutung, welche mehrfache Unterbindungen benöthigte. 
Naeh Freilegung des Muskelrandes und Incision der tiefen 
Haisfascie musste die Sternalportion durchschnitten werden, 
da ihre seitliche Verziehung zur Freilegung der etwas nach 
aussen verschobenen Carotis diesmal nicht genügte. Die sehr 
tief liegende und' nur noch auf eine Länge von etwa 27, Ctm. 
gesunde Arterie konnte nun, ohne dass die Vena jugularis 
iBtema zu Gesicht kam, aus ihrer Scheide auf ^ne Strecke 
von 1 Ctm. isolirt werden. Von zwei unter sie geführten 
starken Sublimatcatgutfoden (Nr. 3) wurde der eine ziemlich 
nahe am Sack, der andere 1 Ctm. weiter nach unten geknotet, 
die Arterie zwischen ihnen aber nicht durch trennt, weil ich 
das Abrutschen der Ligaturen beflirchtete. Das Aneurysma 
hörte sofort auf zu pulsiren, fiel aber unerwarteter Weise 
nicht zusammen, sondern schien eher an Umfang noch etwas 
zuzunehmen. Die Pupillen, erst beide gleichmässig stark 
verengt, erweiterten sich beide ad maximum, bald darauf 
wurde und blieb die rechte enger als die linke. Bedrohliche 
Cjanose des Gesichts, die sich nach etwa 20 Minuten ali- 
mtthlich verlor. Nach Einführung eines dicken Drains in den 
unteren Wundwinkel, Catgutnaht, Bedecken mit Sublimatglas- 
wolle, Sublimat- Holzwollensackverband, welcher Kopf, Hals 
und obere Brusthälfte umschloss. Bald darauf kam Patient 
vollkommen zu sich, und klagte weder Ober Kopfschmerzen, 
Schwindel noch sonstige Hirnerscheinungen. Keinerlei Lähmung 
weder im Bereich der Hirn- noch der spinalen Nerven. Am 
Abend waren die Pupillen wieder gleich weit, die Cyanose 
ganz geschwunden, der Radialpuls voll und kraftig, 75 in der 
Minute. Wegen heftiger Schmerzen in der Wunde wurde 
eine Morphiuminjection gemacht. Wohl in Folge der letzteren 
trat Urinretention ein, die jedoch nach einmaligem Katheteris- 
mus am 6. April gehoben war. Ausser massigen Schling- 
schmerzen und ziemlich erheblicher Kieferklemme äusserte 
Patient am folgenden Morgen keine Beschwerden, doch will 
er in der Nacht einige Male Pulsationen in der Geschwulst 
gefühlt haben. Im Laufe des Nachmittags traten vorüber- 
gehend leichte Dilirien auf, und darnach stellte sich eine 
lähmungsartige Schwäche im linken Arm ein, dessen Be- 
wegungen zwar frei, aber weniger energisch erfolgten, als 
rechts. Die Sensibilität war dabei vollkommen normal. Auch 
die leichte Motilitätsparese war schon am folgenden Morgen 
(7. April) wieder verschwunden. 

Der weitere Verlauf war ungestört und vollkommen 
fieberlos, die Schlingbeschwerden besserten sich allmählich, 
ebenso die Kieferklemme, so dass Patient, der Anfangs auf 
schmale flüssige Kost gesetzt worden war, bei bald sich ein- 
stellendem Appetit wieder feste Speisen gemessen konnte. 

Beim ersten Verbandwechsel am 10. April, den ich dies- 
mal etwas zeitiger vornahm, um mich über das Verhalten 
des Aneurysma zu orientiren, zeigte sich die Wundhöhle per 
pr. verklebt, die Nahtlinie trocken, der aneurysmatische Sack 
auf die Hälfte verkleinert, vollkommen hart, puls- und ge- 
räuschlos. Auch in der rechten Temporaiis und Maxillaris 
externa konnte keine Pulsation gefühlt werden, während links 
die Temporaiis deutlich pulsirt. Das Drain wurde wegen 
geringer seröser Secretion durch ein dünneres und kürzeres 
ersetzt und am 14. April ganz entfernt. Am 20. April zeigte sieh 
bei Erneuerung des Verbandes der Sack noch mehr, etwa auf 
ein Drittel geschrumpft. An seinem hinteren Rande fühlte 



man jetzt eine ziemlich kräftig pulsirende Arterie vom Caliber 
der Radialis, welche etwa von der Mitte des Schlüsselbeines 
aufsteigt, hinter der Geschwulst bis zu deren oberen Grenze 
verläuft und hier dem Finger entschwindet. Unter ihr, sowie 
etwas undeutlicher über dem Sack sind zwei Töne, aber 
keinerlei Geräusche zu hören. 

Bei der Entlassung des Patienten am 23. April war auch 
die Drainfistel vernarbt und bei einer Vorstellung am 12. Mai 
der vollkommen feste und pulslose Tumor auf kaum Hasel- 
nussgrösse reducirt. Der Patient hatte sich körperlich auf- 
fallend erholt, und sein Geschäft wieder aufgenommen. Heute, 
23. Mai, konnte ich ausser der oben erwähnten collateralen 
Arterie eine Pulsation oberhalb der Clavicula constatiren, der 
Sack aber ist vollkommen fest, pulslos und auf eine bohnen- 
grosse strangartige Verdickung zusammengeschrumpft.^) 

Doppelseitige spontane Aneurysmen der Carotis communis 
sind an und für sich schon sehr selten beobachtet worden, 
ein Fall von beiderseitiger Unterbindung wegen dieses Leidens 
aber bisher überhaupt noch nicht ausgeführt, oder wenigstens 
nicht berichtet. Dieser Umstand und der günstige Erfolg recht- 
fertigten wohl die etwas detaillirte Schilderung, welche ich 
Ihnen von meinem Falle gegeben habe. Ponfick. 



IV. Referate und Kritiken. 

Medicinisches Recept- Taschenbuch von Dr. 

Oscar Liebreich und Dr. Alex. Langgaard. Berlin. 

Verlag von Theodor Fischer. 1884. Gross - Octav. 

967 Seiten. 

Neben einer Anzahl bewährter Heilformeln dem Arzt die Eigen- 
schaften, Wirkungen, Anwendung der einzelnen Heilmittel in Kürze 
auseinanderzusetzen, und es ihm so zu ermöglichen, in kurzer Zeit 
sich Über diejenigen Punkte, welche für die praktische Benatzung 
eines Recepts oder Anwendung einer Substanz als Heilmittel von 
Wichtigkeit sind, zu orientiren, ist nach Angabe der Verfasser der 
Zweck, den sie bei Herausgabe des vorliegenden Werkes verfolgt und 
nach unserer Ansicht auch vollständig erreicht haben. Wir finden in 
dem Buche alphabetisch geordnet sämmtliche Arzneimittel der 
Pharmacopoea germanica, Editio II, ferner durch besondere Abzeichen 
als solche kenntlich gemacht, die in der ersten Auflage der Pharmacopoea 
enthaltenen jetzt entfernten Medicamente und endlich die in der letzten 
Zeit von bewährten Praktikern neu empfohlenen Arzneimittel. Dem 
jetzt gebräuchlichen Namen des Präparats schliessen sich an die 
Synonyma, die Darstellung, Bestandtheile, Eigenschaften, Wirkung, 
Anwendung, Dosirung des Mittels und eine Anzahl von hei*vorragenden 
Aerzten empfohlener und bereits erpropter Recepte. Zum Schiuss 
findet sich ein ausführliches Sachregister, welches allen Ansprüchen 
genügt. In dem Krankheitsregister dagegen vermissen wir neben der 
Seitenzahl den Namen des betreffenden Medicaments. Dadurch sind 
wir z. B. bei Epilepsie, anstatt uns bereits im Register über die ge- 
bräuchlichen Mittel orientiren zu können, genöthigt, oftmals vergebens 
nachzuschlagen, bis wir endlieh ein ans zusagendes Mittel treffen. 

Das Werk ist ein so umfangreiches, dass uns der Name eines 
Recept- Taschen buch es nicht mehr recht am Platz zu sein scheint; 
es tritt aus dem Rahmen derjenigen Bücher, welche wir mit diesem 
Namen zu bezeichnen pfiegen, vollständig heraus und stellt sich viel- 
mehr der Arzneiverordnungslehre von Ewald und Lud ecke würdig 
an die Seite. Trotz der guten Ausstattung ist der Preis ein massiger. 

Jaenicke. 



V. Tagesgeschlchtnche Notizen. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 35. Jahres- 
woche vom 24. bis 30. August 1884 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den ,,yeröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 



^) Am 14. August localer Befund unverändert, Allgemeinbefinden 
vortrefflich. 
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Kamen 

der 
Städte. 



Ein- 
wohner. 



Breslau. . . 
Posen . . . 
Görlitz . . . 
Liegnita . . 
Bromberg . 
Königshütte 
Beuthen O/S. 
Landsberga/W 
Schweidnitz . 
Keisse .... 
Gross- Glogau 
Ratibor . . . 
Brieg 



290000 
69002 
53000 
41000 
36000 
29 517 
25 279 
25 212 
23 435 
21000 
19089 
19 200 
18275 



Gestorbene 

excl. 

Todt- 

geborene. 



Lebensalter 
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I 
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33 
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15 
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24 
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7 

13 
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. 
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13 


3 


10 
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5 
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2 


1 


; 2 

1 



23 
6 
3 
4 

2 
7 
2 
6 

1 
1 
5 



CO .5 



21 
5 
3 
6 



19 
4 
3 
4 

l! 2 
2' - 
Ij 2 
2' 4 
!• 1 

— t 3 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das. Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 29,0, für Posen 24,8, 
für Görlitz 29,4, für Liegnitz 30,4, im Durchschnitt 31,1. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 36. Jahres- 
woche vom 30. August bis 6. September 1884 in den über 
15000 Einwohner zählenden Staaten Schlesiens und Posens 
ergeben sich nach den „Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ 
aus nachfolgender Tabelle: 
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Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 35,1, für Posen 21,8, 
für Görlitz 36,3, für Liegnitz 35,5, im Durchschnitt 29,2. 



VI. Amtliche Bekanntmachung. 

Analyse des Weines. 

Vom Herrn Reichskanzler ist eine Goniinission von Sach- 
verständigen berufen worden, denen die Berathung einheitlicher 
Methoden behufs chemischer Untersuchung des Weines auf- 
gegeben war. Das Ergebniss derselben ist in der beigefllgten 
Anlage: 

„Beschlüsse der Gommission zur Berathung einheitlicher 
Methoden für die Analyse des Weines'' zusammengestellt. 

Die gefassten Beschlüsse erstrecken sich auf drei Haupt- 
punkte. 

1. Die „Instruction'' schreibt die Bedingungen vor, welche 
bei der Entnahme der Weinproben zu berQcksiohtigen sind, 
damit auch in dieser Beziehung ein einheitliches Verfahren 
beobachtet und jeder nachtheiligen Veränderung des zu unter- 
suchenden Weines vorgebeugt wird. 

2. Die „analytischen Methoden", welche die Gommission 
näher erläutert hat, haben sich auf Grund ihrer Erfahrung am 
besten bewährt und sollen beim Grange der Analyse als Richt- 
schnur dienen. 






3. Die „Anhaltspunkte für die Beurtheilung des Weines" 
beziehen sich auf 

a) Prüfungen und Bestimmungen, welche zum Zweck der 
Beurtheilung des Weines in der Regel und zwar nach 
der in den „Beschlüssen" aufgeführten Reihenfolge aus- 
zuführen sind, und 

b) auf Prüfungen und Bestimmungen, welche unter beson- 
deren Verhältnissen vorzunehmen sind, wenn z. B. der 
Wein auf einen Gehalt an Balicylsäure, schwefliger 
Säure etc. zu prüfen ist. 

Die Gommission verkennt nicht die Schwierigkeit, für 
die einzelnen Weinbestandtheile allgemein giltige Gifenzwerthe 
aufzustellen; sie betrachtet es auch nicht als ihre Aufgabe, 
eine Anleitung zur Beurtheilung der Weine zu geben, sie be- 
schränkt sich vielmehr auf die Erörterung der wesentlichen, 
in chemischer Beziehung in Betracht kommenden Punkte. 

Da namentlich die Extractmenge und das Verhältniss 
zwischen Weingeist und Glycerin bei Naturweinen ein schwan- 
kendes ist und desgleichen für die einzelnen Mineralstoffe 
allgemein giltige Grenzstoffe nicht anzugeben sind, so erscheint 
es mit Rücksicht darauf, dass sich die Bestandtheile des 
Weines nach bestimmten Gegenden und Jahrgängen richten, 
in erster Linie geboten, den Nachweis zu führen, aus welcher 
Lage und aus welchem Jahrgange der zu untersuchende Wein 
stammt, da nur unter Berücksichtigung dieser Momente die 
ursprüngliche Beschaffenheit desselben beurtheilt werden kann. 
Bei den verschiedenen Gesichtspunkten, welche bei der Wein- 
analyse zur Geltung kommen, ist die praktische und wissen- 
schaftliche Ausbildung der mit derartigen Untersuchungen be- 
trauten Chemiker, sowie ein mit den erforderlichen Einrich- 
tungen und Apparaten ausgerüstetes Laboratorium eine noth- 
wendige Voraussetzung, damit die bewährten Untersuchnngs- 
methoden auch sachgemäss benutzt und ausgeführt werden. 
Es ist daher die richtige Auswskhl dieser Sachverständigen 
ganz besonders bei der Weinanalyse von grosser Bedeutung. 

Ew. Excellenz lassen wir anbei Exemplare der „Be- 
schlüsse" mit dem ganz ergebensten Ersuchen zugehen, die- 
selben den Regierungsbehörden zu übermitteln und letztere, 
anzuweisen, die Vorstände der öffentlichen Anstalten für die 
Untersuchung von Nahrungs- und Genussmitteln etc. dahin zu 
instruiren, dass fortan bei der W'einanalyse nach den in den 
„Beschlüssen" vorgezeichneten Grundsätzen und analytischen 
Methoden zu verfahren ist, den Vorstehern der Privat-Unter- 
suchungsanstalten aber zu empfehlen, sich bei der Wein - 
analyse der in den „Beschlüssen" niedei^elegten Untersuchungs- 
methoden zu bedienen. 

Berlin, den 12. August 1884. 

„.. , „ .,. . , In Vertretung des Herrn Ministers 
Für den Herrn Mmister , . ^,. \ rr x • i.x 
A. TT j 1 j n u der geistlichen, Unterrichts- 
für Handel und Gewerbe , *. j. . , * i , .. 

„ ^^. , und Medizinal -Angelegenheiten 

V. Boetticher. _ e -s 

Lucanus. 

Beider chemischen Untersuchung der Nahrungs- 
und Genussmittel ist vielfach als ein Uebelstand empfun- 
den worden, dass die einzelnen Chemiker sich verschiedener, 
zu abweichenden Ergebnissen führender Untersuchungs- 
methoden fllr einen und denselben Gegenstand bedienen und 
bei ihren gutachtlichen Aeusserungen die Eigenschaften der 
Untersuchungsobjecte nicht immer nach übereinstimmenden, 
unter einander vergleichbaren Kriterien bezeichnen. Dieser 
Uebelstand hat sich namentlich bei der technischen Beurthei- 
lung der Weinfälschungen auf Grund des Nahrungsmittel- 
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gesetzes in hohem Grade geltend gemacht. Es erschien daher 
angezeigt, auf eine Verständigung der Weinchemiker hinzu- 
wirken. Zu diesem Zwecke ist eine Anzahl hervorragender 
Fachmänner (Geheimer Begierungsrath Professor Dr. Hof- 
mann-Berlin, Geheimer Hofrath Professor Dr. Fresenius- 
Wiesbaden, R^erungsrath Professor Dr. Seil -Berlin, Pro- 
fessor Dr. Hilger-Erlangen, Chemiker des Königl. bayerischen 
Gewerbemuseums Dr. Kays er -Nürnberg, Hofrath Professor 
Dr. Fleck- Dresden, Hofrath Professor Dr. Nessler-fi^arls- 
ruhe, Professor Dr. Reichardt-Jena, Director der elsass- 
lothringischen landwirthschafU. Versuchsanstalt Dr. Weigelt- 
Rufach) in der Zeit vom 16. bis 21. April d. J. im Kaiser- 
lichen .Gesundheitsamte unter dem Vorsitze des Directors dieser 
Behörde zusammengetreten. Dieselben haben sich zunächst 
für den Erlass der nachstehenden Instruction ausgesprochen: 

Instruction über das Erheben, Aufbewahren 
und Einsenden von Wein behufs Untersuchung 

durch den Sachverständigen. 

1. Von jeder Probe ist mindestens 1 Flasche CU 0> 
möglichst vollgefüllt, zu erheben. 

2. Die zu verwendenden Flaschen und Korke müssen 
durchaus rein sein; am geeignetsten sind neue Flaschen und 
Korke. Krüge oder undurchsichtige Flaschen, in welchen das 
Vorhandensein von Unreinigkeiten nicht erkannt werden kann, 
sind nicht zu verwenden. 

3. Jede Flasche ist mit einem anzuklebenden (nicht an- 
zubindenden) Zettel zu versehen, auf welchem der Betreff und 
die Ordnungszahl des beizulegenden Verzeichnisses der Proben 
angegeben sindl 

4. Die Proben sind, um jeder Veränderung derselben, 
welche unter Umständen in kurzer Zeit eintreten kann, vor- 
zubeugen, sobald als möglich in das chemische Laboratorium 
zu schicken. Werden sie aus besonderen Gründen einige Zeit 
an einem anderen Ort aufbewahrt, so sind die Flaschen in 
einen Keller zu bringen und stets liegend aufzubewahren. 

5. Werden Weine in einem Geschäft entnommen, in 
welchem eine Verfälschung stattgefunden haben soll, so ist 
auch eine Flasche von demjenigen Wasser zu erheben, wel- 
ches muthmasslich zum Verßllschen der Weine verwendet 
worden ist. 

6. Es ist in vielen Fällen nothwendig, dass zugleich mit 
dem Wein auch die Acten der Voruntersuchung dem Chemiker 
eingesandt werden. 

Was sodann die Weinuntersuchung selbst betrifft, 
80 lauten die Beschlüsse der Commission wie folgt: 

A. Analytische Methoden. 

Speciflsches Gewicht. Bei der Bestimmung desselben ist 
das Pyknometer oder eine mittelst des Pyknometers con- 
trolirte Westphalsche Wage anzuwenden. Temperatur 15^0. 

Weingeist. Der Weingeistgehalt wird in 50 — 100 com 
Wein durch die Destillationsmethode bestimmt. Die Wein- 
geistmengen sind in der Weise anzugeben, dass gesagt wird: 
in 100 ccm Wein bei 15° C. sind n g Weingeist enthalten. 
Zur Berechnung dienen die Tabellen von Baumhauer oder 
von Hebner. 

(Auch die Mengen aller sonstigen Weinbestandtheile 
werden in der Weise angegeben, dass gesagt wird: in 100 ccm 
Wein bei 15° C. sind n g enthalten.) 

Extract. Zur Bestimmung desselben werden 50 ccm 
Wein, bei 15° C. gemessen, in Platinschalen (von 85 mm 



Durchmesser, 20 mm Höhe und 75 ccm Inhalt, Gewicht circa 
20 g) im Wasserbade eingedampft und der Rückstand 27] 
Stunden im Wassertrockenschranke erhitzt. Von zuckerreichen 
Weinen (d. h. Weinen, welche über 0,5 g Zucker in 100 ccm 
enthalten) ist eine geringere Menge nach entsprechender Ver- 
dünnung zu nehmen, so dass 1,0 bis höchstens 1,5 g EIxtract 
zur Wägung gelangen. 

Glycerin. 100 ccm Wein (Süssweine, siehe unten) werden 
durch Verdampfen auf dem Wasserbade in einer geräumigen, 
nicht flachen Porzellanschale bis auf ca. 10 ccm gebracht, 
etwas Quarzsand und Kalkmilch bis zur stark alkalischen 
Reaction zugesetzt und bis fast zur Trockne eingedampft. 
Den Rückstand behandelt man unter stetem Zerreiben mit 
50 ccm Weingeist und 96 Volumen-Procent, kocht ihn damit 
unter Umrühren auf dem Wasserbade ab, giesst die Lösung 
durch ein Filter ab und erschöpft das Unlösliche durch Be- 
handeln mit kleinen Mengen desselben erhitzten Weingeistes, 
wozu in der Regel 50 — 150 ccm ausreichen, so dass das 
Gesammtfiltrat 100 — 200 ccm beträgt. Den weingeistigen 
Auszug verdunstet man im Wasserbade bis zur zähflüssigen 
Consistenz. (Das Abdestilliren der Hauptmenge des Wein- 
geistes ist nicht ausgeschlossen.) Der Rückstand wird mit 
10 ccm absolutem Weingeist aufgenommen, in einem ver- 
schliessbaren Gefäss mit 15 ccm Aether vermischt bis zur 
Klärung stehen gelassen und die klar abgegossene event. fil- 
trirte Flüssigkeit in einem leichten, mit Glasstopfen ver- 
schliessbaren Wägegläschen vorsichtig eingedampft, bis der 
Rückstand nicht mehr leicht fliesst, worauf man noch eine 
Stunde im Wassertrockenschranke trocknet. Nach dem Er- 
kalten wird gewogen. 

Bei Süssweinen (über 5 g Zucker in 100 ccm Wein) 
setzt man zu 50 ccm in einem geräumigen Kolben etwas 
Sand und eine hinreichende Menge pulverig-gelöschten Kalkes 
und erwärmt unter Umschütteln auf dem Wasserbade. Nach 
dem Erkalten werden 100 ccm Weingeist von 96 Volumen- 
Procent zugefügt, der sich bildende Niederschlag absetzen ge- 
lassen, letzterer von der Flüssigkeit durch Filtration getrennt 
und mit Weingeist von derselben Stärke nachgewaschen. Den 
Weingeist des Filtrats verdampft man und behandelt den 
Rückstand nach dem oben beschriebenen Verfahren. 

Freie Säuren (Geammtmenge der sauer reagirenden 6e- 
standtheile des Weines). Diese sind mit einer entsprechend 
verdünnten Normallauge (mindestens y. Normallauge) in 10 
bis 20 ccm Wein zu bestimmen. Bei Anwendung von 7io 
Normallauge sind mindestens 10 ccm Wein, bei */, Normal- 
lauge 20 ccm zu verwenden. Es ist die Tüpfelmethode mit 
empfindlichem Reagenzpapier zur Feststellung des Neutra- 
lisationspunktes zu empfehlen. Erheblichere Mengen von 
Kohlensäure im Wein sind vorher durch Schütteln zu ent- 
fernen. 

Die „freien Säuren^' sind als Weinsteinsäure (C^H^Og) 
zu berechnen und anzugeben. 

Flüchtige Säuren. Dieselben sind durch Destillation im 
Wasserdampfstrom und nicht indirect zu bestimmen und als 
Essigsäure (G^H^Oj) anzugeben. 

Die Menge der „nichtflUssigen Säuren^^ findet man, indem 
man die der Essigsäure äquivalente Menge Weinsteinsäure 
von dem für die „freien Säuren" gefundenen, als Weinstein- 
säure berechneten Werth abzieht. 

Weinstein und freie Weinsteinsäure, a. Qualitative 
Prüfung auf freie Weinsteinsäure: Man versetzt zur Prüfung 
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eines Weines auf freie Weinsteinsäure 20 bis 30 com Wein 
mit gefälltem und dann feingeriebenem Weinstein, schüttelt 
wiederholt, filtrirt nach einer Stunde ab, setzt zur klaren 
Lösung 2 bis 3 Tropfen einer 20procentigen Lösung von 
Kaliumacetat und lässt die Flüssigkeit 12 Stunden stehen. 
Das Schütteln und Stehenlassen muss bei möglichst gleich- 
bleibender Temperatur stattfinden. Bildet sich während dieser 
Zeit ein irgend erheblicher Niederschlag, so ist freie Wein- 
steinsäure zugegen und unter Umständen die quantitative Be- 
stimmung dieser und des Weinsteins nöthig. 

b. Quantitative Bestimmung des Weinsteins und der freien 
Weinsteinsäure: In zwei verschli essbaren Oefässen werden je 
20 ccm Wein mit 200 ccm Aether-Alcohol (gleiche Volumina) 
gemischt, nachdem der einen Probe zwei Tropfen einer 20pro- 
centigen Lösung von Kaliumacetat (entsprechend etwa 2,2 g 
Weinsteinsäure) zugesetzt worden waren. Die Mischungen 
werden stark geschüttelt und dann 16 bis 18 Stunden bei 
niedriger Temperatur (zwischen bislO^G.) stehen gelassen, 
die Niederschläge abfiltrirt, mit Aether-Alcohol ausgewaschen 
und titrirt. Es ist zweckmässig, die Ausscheidung durch Zu- 
satz von Quarzsand zu fördern (Die Lösung von Kaliumacetat 
muss neutral oder sauer sein. Der Zusatz einer zu grossen 
Menge von Kaliumacetat kann verursachen, dass sich weniger 
Weinstein abscheidet.) 

Der Sicherheit wegen ist zu prüfen, ob nicht in dem 
Filtrat von der Oesammtweinsteinsäure-Bestimmung durch Zu- 
satz weiterer zwei Tropfen Kaliumacetats von Neuem ein 
Niederschlag entsteht. 

Li besonderen Fällen empfiehlt es sich, zur Controle die 
folgende von Nessler und Barth angegebene Methode an- 
zuwenden: 

„50 ccm Wein werden zur Gonsistenz eines dünnen Syrups 
eingedampft (zweckmässig unter Zusatz von Quarzsand), der 
Rückstand in einen Kolben gebracht, mit jeweils geringen 
Mengen Weingeist von 96 Volumen-Procent und nöthigenfalls 
mit Hilfe eines Platinspatels soi^fältig Alles aus der Schaale 
in den Kolben nachgespült und unter Umschütteln weiter 
Weingeist hinzugefügt, bis die gesammte zugesetzte Wein- 
geistmenge 100 ccm beträgt. Man lässt verkorkt etwa vier 
Stunden an einem kalten Orte stehen, filtrirt dann ab, spült 
den Niederschlag und wäscht das Filter mit Weingeist von 
96 Yolumen-Procent aus; das Filter giebt man in den Kolben 
mit dem zum Theil flockig-klebrigen, zum Theil krystallinischen 
Niederschlag zurück, versetzt mit etwa 30 ccm warmen 
Wassers, titrirt nach dem Erkalten die wässrige Lösung des 
Weingeistniederschlags und berechnet die Acidität als Wein- 
stein. Das Resultat fällt etwas zu hoch aus, wenn zähklumpige 
sich ausscheidende Pektinkörper mechanisch geringe Mengen 
gelöster freier Säure einschliessen. 

Im weingeistigen Filtrat wird der Alcohol verdampft, 
0,5 ccm einer 20procentigen, mit Essigsäure bis zur deutlich 
sauren Reaction angesäuerten Lösung .von Kaliumacetat zuge- 
setzt und dadurch in wässri^er Flüssigkeit die Weinstein- 
bildung aus der im Weine vorhandenen freien Weinsteinsäure 
erleichtert. Das Ganze wird nun wie der erste Eindampf- 
rückstand unter Verwendung von (Quarzsand und) Weingeist 
von 96 Yolumen-Procent zum Nachspülen sorgfältig in einen 
Kolben gebracht, die Weingeistmenge zu 100 ccm ergänzt, 
gut umgeschüttelt, verkorkt etwa vier Stunden kalt stehen 
gelassen, abfiltrirt, ausgewaschen, der Niederschlag in warmem 



Wasser gelöst, titrirt und filr 1 Aequivalent Alkali 2 Aequi- 
valente Weinsteinsäure in Rechnung gebracht. 

Diese Methode zur Bestimmung der freien Weinsteinsäure 
hat vor der ersteren den Vorzug, dass sie frei von allen 
Mängeln einer Differenzbestimmung ist.^' 

(SchluBs folgt.) 



VII. Personallen. 



Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, dem Regiemngs- und Med.-Rath Dr. Wal- 
dorff zu Coblenz den Rothen Adler-Orden 3. Kl. mit der Schleife, 
dem Kreisphysikos Dr. Krause zu Rothenburg O.-L. den Rothen 
Adler-Orden 4 Kl., dem prakt. Arzt, 8an.-Rath Dr. Höltzel zu 
Elbing den Königl. Kronen -Orden 3. KI., dem ^eisphysikus Dr. 
Heinrich Lohstödter zu Lüneburg, sowie den prakt. Aerzten 
Dr. Otto von Haselber^ und Dr. Hermann Schlesinger in 
Berlin und Di*. Georg Heinrich Ludwig Wehmann in Tostedt 
den Charakter als San.-Rath zu verleihen. 

Ernennungen: Der Privatdocent Dr. Oskar Langendorff 
ist zum ausserordentlichen Professor in der medicinischen Fakultät 
der Universität Königsberg i. Pr^ der praktische Arzt Dr. Julius 
Nänninghoff zu Orsoy unter Helassung in seinem Wohnsitz zum 
Kreiswund arzt des Kreises Mors und der praktische Arzt Dr. Gustav 
Adolf Siebert zu Soldau unter Belassung in seinem Wohnsitz 
zum Kreiswundarzt des Kreises Neidenburg ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte Dr. med. Stoever in Brieg, 
Weidner und Wagner in Breslau, Dr. Riechers in Dorum, der 
Zahnarzt Witzel in Dortmund, Dr. Brunn in Gr.-CrÖssin, Dr. von 
Ingersleben in Cöslin, Dr. Eckstein in Göslin a. Pers., Dr. 
Schönemann in St. Johann Dr. Kohlstock in Trier, Carl Wolff 
in JoachimsthaL Kirschner in Spandau, Dr. Vogelsang und Dr. 
W. König in Dalldorf, Krawczynsky imd Dr. Bielschowsky 
in Breslau, Dr. Kindler in Habelschwerdt, Brauwers in Priebus, 
Dr. Haupt in Hitzacker, Dr. Kolk er in Osnabrülk, Dr. Brinkmann 
in Lengerich (Osnabrück), Günnemann in Lengerich (Münster), 
Dr. Oskar Schmitz, Feilchenfeld und Dr. Scnulte in Berlin, 
Sochatzy in Sonnewalde und Dr. Tassins in Salmünster. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Alter von Brieg nach Leubus, 
Koziol von Snlau nach Peiskretscham, Dr. Windeis von Dorum 
nach Berlin, Dr. Schwabe von St. Johann nach Leipzig, Dr. Gessner 
von Freystcdt nach Marien werder, Dr. Baruch von Hoch-Stüblau 
und Dr. Wothe von Rügen walde, beide nach Berlin, Dr. Gubitz 
von Berlin nach Halle a. S., Amtswundarzt Diederich von Hom- 
berg nach Fritzlar, Dr. Crem er von Würzburg nach Deutz, Dr. 
Clementz von Köln nach Stromberg, Dr. Dötsch von Bingerbrück 
nach Koisersesch, Reiss von Bendorf nach Meran, Dr. Ziemer von 
Hamburg nach Danzig, Dr. Friedmann von Joacmmsthal, Dr. B am- 
ber ger von Spandau nach der Schweiz, Ober-Stabsarzt Dr. Ernesti 
von Potsdam nach Spandau, Stabsarzt a. D. Dr. Senff von Zerpen- 
schleuse nach Berlin, Dr. Matusch von Dalldorf nach Sachsenberg 
in Mecklenburg, Dr. Schröter von Dalldorf, Dr. Anton von 
Friedrichshagen, Dr. Paul Mayer von Breslau nach Friesack, Dr. 
Petersen von Hamburg nach Bnnzlau, Dr. Stöver von Bunzlau 
als Director der Provinzial-lrren-Anstalt nach Brieg, Dr. Broich 
von Hausbergen nach Hannover, Dr. Germelmann von Mainz nach 
Wennigsen, Grumme von Wennigsen, Dr. Meyer von Nieder- 
marschacht nach Schneverdingen, Dr. Kittershausen von Osnabrück, 
Dr. Heinrich Mayer, Kreiswundarzt a. D., von Reuland nach 
Weitmar, Jöcken von Beggendorf nach Bäsweiler, und die Zahn- 
ärzte Genicke von Eberswude nach Angermünde und Sander von 
Köln nach Düren. 

Verstorbene: Kreis-Physikus Med.-Rath Dr. Gall zu Posen, 
Stabsarzt a. D. Dr. Noethe in Görlitz, Zahnarzt Auerbach in 
Berlin, Oberstabsarzt a. D. Dr. Eggers zu Neu-Strehlitz, Geh. San.- 
Rath Dr. Lossen in Kreuznach, ISeisphysikus Dr. Ritter in Fulda, 
Kreisphysikus und Prof. San.-Rath Dr. Horstmann in Marburg, 
Dr. Mannheim und Dr. Eduard Meyer, beide in Berlin, Dr. 
Blendermann in Bonn, 'Dr. Reiboldt in Neu-Ruppin, Dr. 
Chwistek in Langenbielau, Zahnarzt Heinrich Auerbach in 
Berlin, die Wundärzte Robert in Bonn und Pötsch in Ottmachau. 



VIII. Inserate. 



FrlscMe animiile I^ympite, 

empfohlen in Nr. 10 und 14 der Allgem. Med. Centralztg. 1884, offerirt 
unter Garantie des Erfolges, in Tuben hinreichend für 25 Impflinge 

k Tube M. 2,50, V« P^i"*- M- ^^^' I^^l 

1. Wi 



Burg a. d. Wupper. 



6. Aehle, Apotheker. 
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Ober - SalzbrnjaiieiT 

Kronen-Qaelle 
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erprobt und empfohlen von medicinischen Autoritäten ersten 
Ranges, ist von bewährter Heilkraft bei allen aus mangel- 
hafter Harnsäure- Ausscheidung herrührenden Krankheiten, wie: 
Nieren- und Blasenleiden, Gries- nnd Steinbesehwerden, 
sowie den verschiedenen Formen der Gleht« [409] 

Die Kronen-Quelle Ist durch alle Mineralwasserhandlungen 
and Apothei(en des in- und Auslandes zu beziehen. 
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YIGTOm 
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das reinste, zugleich angenehmste und wirksamste unter allen be- 
kannten Bitterwässern! Enthält zufolge Analyse des Prof. H. E. Roseco 
(Manchester) 58 fixe Theile in 1000, eine Ziffer, die von keiner Bifter- 
quelle erreicht wurde. 

Die Viotorla-Bltterquelie überragt die bekannten Bitterwässer um 
60 — 150 X ui^d genügt schon die Anwendung ganz kleiner Dosen 
— Ö0--80 g — , um den gewünschten Erfolg zu erzielen, ein Vorzug, 
der bei Magen- oder Darm-ErkrankuDgen besonders geschätzt wird. — 
Approbirt und empfohlen von den hervorragendsten Aerzten und 
Kunikern der Gegenwart. [^^] 

Die Viotorla-Bltterquelie ist in allen renommirten Brunnen- 
handlungen vorräthig. Die Versendungs-Directlon, Budapest. 

Ton ▼orzflgllohstem Erfolge gegen alle oatarrhallsohen Leiden 
des KehlkopTes, Raohens, magens u. s. w. ist die 

Emser Victoriaquelle, 

welche sich vor allem durch ihren bedeutenden Gehalt an Kohlen- 
aftnre anszelohnet — also für den häuslichen Gebrauch besonders 

empfelilenswertli ist. ^ [423] 

Smser Pastillen E^iaüsex* <^ixellsa,lz 

mit Bleiplombe. in flüssiger Form. 

Zd l)e8ieheo durch die bei[aiioten Minerilwasser-HaDdlaogen imd Apotheken. 

König WUh^^^s " FelsenqueUen^ Bad Erna. 

Jodlithion -Wasser. 

Leichter Säuerling von mildem Geschmack von (ärztlicher Seite 
vielfach anerkannter) vorzüglicher Wirkung in allen, selbst hart- 
näckigen gichtischen Affectionen, Hamgries, überhaupt bei hams. 
Diathese. [442] 

Direct zu beziehen vom Apotheker 

C« nEattner, Or.-Salze, R.-B. Magdeburg. 

Niederlagen: J. F. Heyl & Co., Berlin. 

Ridiger & Sohrader, Magdeburg. 
Nagel L d'Hauterive, Dresden. 
Dr. Lindenmeyer, Stuttgart. 

Verband oder Mabelbinde^ . 

12Vi Ctm. breit, kostet per Meter 15 Pfg. und wird in beliebigen 
Längen geliefert. Die Zweckmässigkeit nnd Güte bei dem billigen 
Preise ist vielfach anerkannt. Versandt gegen Nachnahme od. vorh. 
Eins, der Cassa. [480] 

Hochachtungsvoll 

Eduard Stern, Köln, 

Friesenstrasse 78 am Hohenzollernring. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

F. V. Niemeyer's Lehrbuch 

' der speeiellen [482J 

Pathologie nnn Tlieraple 

mit besonderer Räcksicht ttf Physiologie and pathologische Anatomie 
neu bearbeitet von Prof. Dr. E. Seitz. 

Slfte ^nflage. Zureiter Sand. i^O M. 
Preis dM volltttbidlgen Werkss 38 M. 



Pramiirt Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878 Silberne Medaille, 

Sazlehnef'' Bitterquelle ^^^'^ 

Hnnyadl J^es 

durch LieM({| BltnseDi Fresenlns analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt Yon medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Yirehow, 
Hirsch, Seanzoni, Buhl, Nossbanm, Esmarch, Knssmanl, 
Schnitze, Friedrelch, Spiegelberg, Wunderlich n. A., verdient 
mit Recht als das 

Yeriasslichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Zu haben in allen Mineralwasser- 
handlungen und den meisten Apotheken, doch wird höflichst 
gebeten, stets ausdrücklich „Sazlehner'S Bitterwasser^ zu ver- 
langen. Brunnenschriften gratis. 

Der Besitzer: Andreas Sazlehner, Budapest 



Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 

Würkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende^ cä>fvhreindR FrudUpasHUe. 

Gegen VERSTOPFUNG, HÄMORBHOIDEK, CONGESTIOV, 

LEBERLEISSN, HA0ENBE8GHWEBDEH a. i. w. 

Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindhng, 
für Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Aloes, Podo- 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von alten medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardlen, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreiell, Ober-Med.-Rath 
Dr. Battlehner und viele andre prakt. Aerzte. [414] 

Paris, £. GRILLON» Apotheker, nie Ramtniteau 37. 

Jede Sehaofatel trägt die Untertohrift: X. OBILLOV. 

In allen Apotheken. 
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mm % l*^^-- — ' alkalischer 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankhelten, Hagen- 
lind Blasen katarrlu 

Heinrich Mattoni, Karlsbad u. Wien. 



B 






<8d 



Knr-Ort Ober-Salzkronn. 

Schlesien. 

Alkalische Quellen ersten Ranges; durch Temperaturverhältnisse 
und Gasreichthum besonders zu Versendungen geeignet; bewahrt In 
Krankheiten der Athmungsorgane, des Magens, der Biutmlsohung, in 
Harnsäurediathese etc. — Saison im Kur-Ort vom Anfang Mai bis 
Ende September. [455] 

Versendung des „Ober-Brunnens'* (Schlesischer Ober-Salzbrunnen) 
und des „Mühl-Brunnens^^ zu Jeder Zeit. 

FOrstiieh Pless'sche Bmnnen-IiispectioD. 



Conuuissionsverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 
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Die BreaUner äntUehe Z«itochrift erscheint jeden 
aweiten nnd vierten Sonnabend im Monat. Preis 
pro Jahrgang 13 Mark, halbjährlich 6 Mark. Be- 
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I. Ueber den Nachweis kleiner Zucicermengen im Urin. 

Von 

Dr. Ottomar Rosenbach, 
Privatdocent an der Universität Breslau. 

Bekanntlich ist trotz des grossen Reichthums an Unter- 
sucbungsmethoden zum Nachweis des Traubenzuckers die 
sichere Erkennung geringerer Quantitäten (etwa unterhalb 
von 0,3 — 0,4 pCt.) dieser Substanz im Harn eine schwierige 
and es fehlt namentlich für die Zwecke des praktischen 
Arztes ein leicht anwendbares Verfahren, welches dem eben 
erwähnten Mangel abhilft. Wir wollen uns hier einer ein- 
gehenden Erörterung der Gründe, aus welchen die gebräuch- 
lichen Zuckerproben zwar exactc Resultate bei minimalen 
Mengen reiner Zuckerlösungen geben, bei weit grösserem 
Zuckergehalte des Hatns aber versagen oder zweideutige 
Resultate liefern, entschlagen und beabsichtigen hier nur 
kurz die Mängel der gebräuchlichen Reactionen hervorzu- 
heben, welche ihre Anwendbarkeit für den Praktiker er- 
schweren. Die Trommer'sche Probe und die Probe mit 
Fehling'scher Lösung lässt bekanntlich nur die Anwesenheit 
reducirender Substanzen überhaupt erschliessen und die für die 
Anwesenheit von Zucker sonst so charakteristische lasur- 
blaue Färbung der Flüssigkeit findet sich nur bei relativ 
beträ,chtlichen Zuckermengen. W^enn man ferner nur die 
Ausfällung von rothem Kupferoxydul als massgebend für die 
Anwesenheit von Zucker und das Bestehen einer Melliturie 
ansehen wollte, so würde man vielen Irrthümern anheim- 
fallen, da in Fällen von unzweifelhafter Melliturie (selbst mit 
diabetischen Symptomen) und namentlich oft bei solchen 
Diabetikern, die eine verhältnissmässig amylaceenfreie Nahrung 
geniessen, die Anwesenheit von Zucker sich nur durch eine 
Rothftlrbung der Flüssigkeit oder durcU gelbgrüne Färbung 
des Niederschlages kundgiebt. Dass bei derartigen Harnen 
aber wirklich Zucker vorhanden ist, kann durch die Vor- 
nahme der physiologischen Probe ausser Zweifel gestellt 
werden, indem nach dem reichlichen Oenuss amylaceenh altiger 
Nahrung die Zuckerausscheidung im Urin steigt und eine 
prägnante Reaction ermöglicht. Leider scheint auch dies 
Verfahren, wie wir uns wiederholentlich überzeugt haben, 
nicht immer zum Ziele zu führen; denn nicht bei allen 
(diabetischen) Lidividuen vermehrt sich der Harnzucker nach 
dem Genüsse stärkemehlhaltiger Speisen in merkbarem Grade. 
Bei manchen tritt erst viele Stunden nach der Mahlzeit die 
Hauptmenge des Zuckers in den Urin über, während bei 



andern wieder die Zuckerausscheidung sich auf einen sehr 
langen Zeitraum vertheilt, und es ist deshalb erforderlich, 
wenn man möglichst sichere Resultate erhalten will, nach 
der zu diagnostischen Zwecken instituirten Mahlzeit von 
stärkemehlhaltigen Stoffen stündlich den Urin zu untersuchen, 
was ein recht umständliches Verfahren ist. Alle die eben 
erwähnten Schwierigkeiten erheben auch sich bei Anstellung der 
übrigen Zuckerproben und sie werden noch dadurch verstärkt, 
dass die anderen Reactionen, wie z. B. die Wismuthprobe, 
die Probe mit Kalilauge etc. an Feinheit an die eben ge- 
nannte nicht heranreichen. Die von Penzoldt angegebene 
Reaction mit Diazobenzolsulfosäure hat manche Vorzüge 
aufzuweisen, aber sie wird sich kaum allgemeinere Anwendung 
in der Praxis verschaffen, da das Reagens explosibel ist und 
mit besonderen Cautelen aufbewahrt werden muss. Die Be- 
stimmung des Zuckergehaltes mit dem Polarisationsapparat 
ist eine umständliche, da dunkle Urine erst zur Untersuchung 
aptirt werden müssen, und eine unsichere, da Substanzen 
von anderem Drehungsvermögen als Zucker die Richtigkeit des 
Resultats sehr in Frage zu stellen vermögen. Was endlich 
den Nachweis des Zuckers vermittelst der Gährungsprobe anbe- 
trifft, so lässt sich nicht leugnen, dass wir hier eine Probe vor 
uns haben, die an Sicherheit vieles vor den übrigen Proben 
voraus hat. Nichtsdestoweniger scheint die Anwendung dieses 
Verfahrens in der Praxis sehr selten zu sein und es spricht 
dieser Umstand dafür, dass dieser Methode doch gewisse 
Mängel anhaften müssen, die sie für den allgemeineren Ge- 
brauch nicht recht geeignet machen. Unserer Auffassung 
nach ist das Verfahren etwas umständlich und bei kleinen 
Zuckerquantitäten, wenn die Gasentwickelung eine minimale 
ist, nicht recht prägnant. Wir haben deshalb versucht, von dem 
Princip der Gährungsprobe, welche ja theoretisch unzweifel- 
haft das sicherste Mittel für die directe Erkennung kleiner 
Zuckerquantitäten giebt, ausgehend, das Verfahren zu mOdi- 
ficiren und glauben, dass die derartig abgeänderte Methode 
für praktische Zwecke sich wohlgeeignet erweisen wird, wie 
uns zahlreiche Versuche gelehrt haben. Unser Verfahren ist 
folgendes: Wenn ein Urin bei der Trommer'schen Probe 
oder bei Anwendung der Fehl Inguschen Lösung eine zweifel- 
hafte Reduction giebt, so versetzen.wir eine Portion desselben 
in einem Reagensglase unter Hinzufügung eines Tropfens 
Weinsäure mit einem Stückchen Presshefe und bringen das 
Glas an einen massig warmen Ort. Nach 4 — 8 Stunden 
stellen wir mit dem so behandelten Urin noch einmal die 
genannten Proben an und es wird dann, falls die reducirende 
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Substanz wirklich Zucker gewesen ist, die Reduction aus- 
bleiben oder viel schwächer als vorhin ausfallen. Damit ist, 
wie wir glauben, der stringente Beweis für die Anwesenheit 
von Zucker geliefert, da wohl kein anderer der im Urin vor- 
kommenden Stofife dem Einflüsse der Hefe unterliegt. Um 
die durch die Hefe hervorgerufenen Veränderungen in der 
reducirenden Wirkung des zuckerhaltigen Urins ganz genau 
verfolgen zu können, kann man auch in folgender Weise vor- 
gehen, wobei man jede spontane Zersetzung des Urins von 
vornherein ausschliesst. Man kocht eine Quantität des zu 
untersuchenden Urins nach Zusatz von einigen Tropfen Wein- 
säure (wodurch auch die Ausfällung der Phosphate verhindert 
wird), nachdem man sich vorher von der reducirenden Wirkung 
einer bestimmten Urinmenge auf eine abgemessene Menge 
Fehling'scher Lösung überzeugt hat (wir setzen gewöhnlich 
1 Cubikcentimeter Urin zu einem gleichen Volumen Fehling- 
scher Lösung, wobei eine unvollständige Reduction Quantitäten 
unter y, pCt. Zucker anzeigt), und vertheilt den gekochten 
und wieder abgekühlten Urin in zwei Reagensgläser, deren 
eines mit einem Stückchen Presshefe versetzt und an einem 
warmen Orte aufbewahrt wird. Wenn man nun nach einigen 
Stunden wiederum gleiche Portionen von Flüssigkeit beiden 
Gläsern entnimmt und sie der Prüfung mit der nämlichen 
Quantität Fehling'scher Solution unterwirft, so wird die 
eine Probe (wie vorher) positiv ausfallen, d. h. reducirend 
wirken, während die andere, entsprechend dem Grade der 
Zersetzung des Zuckers, völlig negatjv oder doch jedenfalls 
bedeutend schwächer ausfällt, so dass die einfache Ver- 
gleichung beider Reagensgläser auf den ersten Blick die 
Differenz erkennen lässt. Es gelingt mit diesem Verfahren, 
ausserordentlich geringe Quantitäten von Zucker sicher nachzu- 
weisen, wie unsere Versuche an diabetischen (vielfach ver- 
dünnten) Harnen und an normalen mit Spuren Zuckers ver- 
setzten Urinen gezeigt haben, und es gelingt auch dem Un- 
geübten, in allen fraglichen Fällen schnell ein Urtheil darüber 
zu gewinnen, ob eine geringe Reduction der Feh Ungesehen 
Lösung, die ein Harn hervorruft, von Zucker herrührt oder 
nicht. Die Anwesenheit von Eiweis stört das Gelingen des 
Versuchs durchaus nicht. 

Dass die Bestimmung selbst sehr geringfügiger Zucker- 
mengen im Urin aber von Wichtigkeit ist, wird wohl Niemand 
bestreiten, wenn er sich vergegenwärtigt, dass wir einen 
Aufschluss über die Pathogenese der noch immer räthsel- 
haften Zuckerausscheidung nur dann bekommen können, wenn 
wir die Bedingungen studiren, unter welchen die leichtesten 
Formen der Melliturie auftreten und unter welchen Umständen 
unter anscheinend normalen Verhältnissen sich Spuren von 
Zucker im Harn vorfinden. Eine Reihe von Erfahrungen, 
die wir in dieser Beziehung gesammelt haben, werden wir 
an anderer Stelle veröffentlichen ; hier möchten wir nur darauf 
hinweisen, dass vorzugsweise die Priyatpraxis durch zahl- 
reiche Harnuntersuchungen an scheinbar Gesunden das Material 
für die Beantwortung einer Reihe von Fragen zu liefern be- 
stimmt ist, die in gleicher Weise die Erforschung des Mecha- 
nismus der Stoffwechselanomalie wie die Therapie derselben 
zum Ziele haben. 



II. Ueber Metaplasie. 

Vortrag, gehalten am 15. August 1884 auf dem internationaleD 
medicinischen Congress in Kopenhagen 



von 



Rud. Virchow. 

(Schluss.) 

Wir dürfen ohne Bedenken zugestehen, dass der Knochen 
im weitesten Sinne für Metaplasie eingerichtet ist, und dass 
ein Haupttheil der Vorgänge bei der Osteogenie und bei den 
verschiedensten Erkrankungen eben darauf beruht, dass der 
Charakter der constituirenden Gewebe sich zu gewissen Zeiten 
regelmässig umgestaltet, dass er sich aber auch unter ab- 
normen Verhältnissen in ungemessenem Wechsel immer ver- 
neuen, umgestalten kann. Ein Motiv zu Missverständnissen 
liegt nur darin, dass diese Wechsel nicht selten eingeleitet 
werden durch einfach plastische Vorgänge, namentlich durch 
Vermehrungen der Zellen im Wege der Proliferation, so dass 
der Gesammtvorgang in zwei Acte oder Stadien zerfällt: ein 
erstes einfach plastisches und ein zweites metaplastisches. 

Ein solches erstes Stadium ist zweifellos ein actire«. 
Insofern werden wit- auch nicht umhin können, den GruDd 
der Activität der Zellen in einer Reizung zu suchen, mag es 
ein gewöhnlicher Wachsthumreiz oder ein entzündlicher Reiz 
sein. Dagegen machen die Vorgänge des zweiten meta- 
plastischen Stadiums leicht den Eindruck passiver, bei denen 
irgend eine äussere Ursache die natürliche Einrichtung der 
Theile beeinträchtigt. Ich darf in dieser Beziehung wohl an 
die vielen Erklärungsversuche erinnern, welche in Bezug auf 
das Entstehen der Osteomalacie gemacht worden sind, und 
welche grösstentheils darauf hinausgingen, irgend einen Defect 
in den Ernährungsverhältnissen des Individuums als Grund 
der Auflösung des Knochengewebes hinzustellen. In der That 
hat die gelatinöse Osteomalacie einen unverkennbar atro- 
phischen Charakter. Aber auch die gelbe Form ist von ganz 
hervorragenden Pathologen der fettigen Degeneration, also 
einem mit tiefer Ernährungsstörung verbundenen Process, zu- 
geschrieben worden. Ich will die Bedeutung einer solchen 
Betrachtungsweise keineswegs bestreiten, zumal da aller 
Grund vorliegt, die Ursache mancher Osteomalacien in 
directen Fehlem der Individual-Ernährung, und die anderer 
in depressiven Zuständen des Nervensystems zu suchen. In- 
dessen möchte ich gerade in Betreff der fettigen oder gelben 
Malacie ausdrücklich hervorheben, dass dieselbe nicht etwa 
auf einer Fettmetamorphose der Knochenkörperchen beruht, 
sondern in der excessiven Production von gelbem Mark, also 
auf einem activen Vorgange, dem ein gewisses irritatires 
Element nicht bestritten werden kann. 

Wie wenig jedoch der einfach nutritive Standpunkt ge- 
nügt, um die inneren Vorgänge des Knochens und die an ilun 
geschehenden Metaplasien zu erklären, zeigt wohl am be^t«Q 
die lange Reihe von Untersuchungen, welche im Laufe des 
letzten Decenniums über die Architektur der Spongiosa ge- 
macht worden sind, und welche gelehrt haben, in wie hohem 
Masse Zahl und Richtung der Knochenbalken abhängig is^ 
von der Belastung und den Zugwirkungen, welche von Aussen 
her auf den Knochen einwirken. Wenn man sich aber nicht 
dabei begnügt, das endliche Resultat dieser Vorgänge zu 
ßxiren, wenn man fragt, wie die Architektur der Spongiosa 
zu Stande kommt, so ergiebt sich, dass es nicht, wie auch 
hier die Betrachtung des trockenen Knochens es nahe legt, 
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eine Neubiidang von Knochenbalken ist, welche das ent- 
scheidende Causalmoment darstellt, sondern vielmehr eine 
Neubildung von Mark, welche in gewissen Richtungen das 
vorhandene Knochengewebe metaplastisch auflöst, in anderen 
dagegen fortbestehen lässt, sozusagen ausspart. Der Vorgang 
ist nicht ganz so einfach, wie ich es hier in Ettrze aus- 
spreche, aber er bewegt sich doch der Hauptsache nach 
mehr in der Richtung der MeduUiäcation als in der Ossi- 
fication. 

Ich müsste fürchten, durch eine weitere Verfolgung des 
gewählten Beispiels die Geduld dieser hochansehnlichen Ver- 
sammlung zu ermüden. Das Angeführte dürfte mehr als 
genügen, um die Aufmerksamkeit mehr als es bisher der 
Fall war, auf den metaplastischen Charakter vieler, zum 
Theil sehr weit auseinanderliegender Vorgänge an den 
Knochen zu lenken, welche erst durch eine solche Be- 
trachtungsweise in ihrer besonderen Bedeutung genau er- 
kannt werden können, und deren Ursachen ohne eine der- 
artige Deutung wohl im Grossen, aber keineswegs im Ein- 
zelnen ihrer Wirkung verständlich werden. Es ist z. B. sehr 
wichtig, zu wissen, dass die Syphilis an den Röhrenknochen 
eine Sklerose, aber auch eine Poröse erzeugen kann, aber es 
ist noch wichtiger, zu wissen, dass diese zwei ganz ent- 
gegengesetzten Vorgänge Stadien desselben Localprocesses 
sein können, gerade so, wie dieselbe Exostose eine Zeit lang 
als Exostosis ebumea und nachher beliebig länge als E. 
spongiosa existiren kann. 

Das Beispiel der Knochen ist schon um deswegen von 
sehr grossem Werthe für die Illustrirung der Metaplasie, 
weil dabei eine ganze Reihe von Geweben (Knochen, Knorpel, 
Beinhaut, Mark in seinen drei Varietäten) in Betracht kommt, 
welche sich in einander umbilden können. Diese Umbildungen 
haben jedoch keineswegs alle die gleiche Bedeutung; ja so- 
gar dieselbe Umbildung muss je nach den Umständen ver- 
schieden beurtheilt werden. Die seeundäre Markbildung, 
welche aus compactem Knochengewebe erfolgt, stellt in der 
normalen Entwickelung den Abschluss der Osteogenesis dar 
und man kann sie insofern im Verhältniss zu der Ossification 
als einen progressiven Process ansehen. Bei der Osteomalacie 
dagegen, wo die MeduUification über das normale Mass fort- 
schreitet, macht sie auf Jedermann den Eindruck eines zer- 
störenden und regressiven Processes, woraus wieder folgt, 
dass das prognostische Urtheil über diese metaplastischen 
Processe nicht aus der Kenntniss dieser Processe an sich ab- 
geleitet werden kann, sondern auf der Erwägung der ge- 
sammten Verhältnisse des Organs beruhen muss. 

Ausserhalb der Knochen giebt es kein Gewebe, welches 
mehr zu Metaplasie geneigt ist, als das Fettgewebe. Aber 
seine Metaplasie ist sehr monoton. Am häufigsten ist die 
Umwandlung in Schleimgewebe. Beobachtungen darüber sind 
unter sehr verschiedenen Umständen gemacht worden. So 
geschieht es zuweilen, dass das ganze extrameningeale Fett- 
polster im Wirbelcanal sich in eine gallertartige Masse ver- 
wandelt. Einige haben das eine colloide Degeneration ge- 
nannt. Dasselbe geschieht an dem epicardialen Fett, ganz 
besonders häufig aber an dem Fettgewebe des Hilus der 
Niere. Hier hat man das als einfaches Oedem bezeichnet. 
Erst in den letzten Jahren ist das sogenannte Mjxoedema 
aufgenommen. In allen diesen Fällen handelt es sich um 
eine Metaplasie des Fettgewebes in Schleimgewebe, wobei 
das Fett aus den Zellen entfernt wird, das jedoch nicht von 



ihnen getrennt, nicht im eigentlichen Sinne des Wortes 
secemirt wird, sondern als Gewebsbestandtheil liegen bleibt. 
Dies ist eine Rückbildung des Fettgewebes zu demjenigen 
Gewebe, aus welchem es in der Embrjonal-Entwickelung und 
namentlich um die Zeit der Geburt hervorgeht. Bei der 
Osteomalacia gelatinosa geschieht etwas ganz Aehnliches. 

Dieser Vorgang ist keineswegs eine einfache Atrophie 
des Fettgewebes, die gewöhnliche Abmagerung, Emaciatio, 
welche allerdings einen Schwund des Fettes, also eine Volum- 
veränderung des Gewebes, aber nicht gleichzeitig die Aus- 
scheidung einer reichlichen Schleimmasse bedingt. Diese 
Ausscheidung wird sehr dadurch begünstigt, dass der Schwund 
des Fettes häufig an solchen Stellen stattfindet, wo durch 
feste Umgebungen die Raumverminderung des atrophirendeu 
Gewebes gehindert wird, zum Beispiel im Innern von Knochen, 
auch im Wirbelcanal. Sicherlich ist aber ein erkennbarer 
Unterschied zwischen einfach atrophischem und abgemagertem 
Fettgewebe und dem durch Metaplasie daraus hervor- 
gegangenen Schleimgewebcv 

Durch partielle Hypertrophie kann aus Fettgewebe eine 
Fettgeschwulst, Lipoma, hervorgehen. Zuweilen haben die 
Lipome mehr oder weniger grosse gelatinöse Stellen. Als 
diese zuerst Gegenstand der Aufmerksamkeit wurden, nannte 
man das Lipoma gelatinosum s. colloides. Aber es giebt 
auch Geschwülste, die aus dem Fettgewebe hervorwachsen^ 
welche in ihrer Totalität gelatinös oder colloid aussehen. 
Ich habe nachgewiesen, dass diese Geschwülste oder Ge- 
schwulsttheile aus Schleimgewebe bestehen, und habe diesen 
Zustand Mjxoma genannt. 

Ein Myxom besteht also aus gewuchertem Schleimgewebe, 
und da das Schleimgewebe in seiner regelmässigen Erschei- 
nung ein Embryonalgewebe ist, so kann man in einem ge- 
wissen Sinne auch sagen, das Myxom entstehe aus einem 
embryonalen Gewebe. In der That habe ich eine höchst 
eigenthümliche Myxomform nachgewiesen, die ganz und gar 
embryonal ist, nämlich das Myxom der Chorionzotten, welches 
man früher Mola hydatidosa nannte. Aber ich kann nicht 
zugestehen, dass jedes Myxom einen congenitalen Ursprung 
hat, so wenig als jedes Schleimgewebe ein embryonales Ge- 
webe ist. Als man zuerst diese sonderbaren Galiertgewebe 
beobachtete, nannte man sie ,yunreifes^^ oder auch wohl 
„embryonales" Bindegewebe. Allein das embryonale Schleim- 
gewebe ist keineswegs die gewöhnliche Matrix von Binde- 
gewebe. Im Gegentheil, das meiste embryonale Schleim- 
gewebe geht metaplastisch in Fettgewebe über, und wenn 
man eine analoge Bezeichnung, wie die eben erwähnte, darauf 
anwenden will, so könnte man es höchstens unreifes oder 
embryonales Fettgewebe nennen. Nun giebt es aber ausser 
dem ursprünglichen oder primären Schleimgewebe auch ein 
durch acquirirte Metaplasie entstandenes secundäres Schleim- 
gewebe, welches erst in Erwachsenen sich bildet, und auch 
aus diesem secundären Schleimgewebe kann durch Hyper- 
plasie ein Myxom hervorgehen. 

Die Geschwulstlehre wird durch solche Erfahrungen in 
hohem Masse beeinflusst. Gerade so wie es intrauterine 
Myxome giebt, welche aus embiyonalem Schleimgewebe her- 
vorwachsen, giebt es auch noch andere Geschwülste, welche 
durch die Hyperplasie embryonaler Gewebe entstehen, z. B. 
Gliome. Noch häufiger sind solche Geschwülste, welche nicht 
gerade intrauterin sind, aber doch aus ungewöhnlichen Fett- 
geweben entstehen. So weiss man, dass es zahlreiche Naevi, 
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d. h. congenitale Abweichungen der Haut giebt, welche schon 
vor der Geburt bestehen, aber später die Grundlage für Ge- 
schwulstbildung werden, z. B. der Naevus carnosus, der oft 
erst in späteren Jahren zu einem Sarcom oder Krebs wird. 
Ein solcher Naevus zeigt in der That eine abweichende Zu- 
sammensetzung der betreffenden Stelle, wie das am besten 
an den gefärbten Naevi, den sogenannten Spilli, zu erkennen 
ist. Wird nun daraus später ein gefärbtes Sarcom oder ein 
gefärbter Krebs, eine bösartige Melanose, so kann man sagen, 
diese Melanose sei aus einem Stück embryonalen Gewebes 
entstanden. Aber diese Formel ist nicht ganz zweifellos. 
Die Geschichte der Naevi ist keineswegs mit ausreichender 
Sicherheit bis in die eigentliche Fötalperiode zurück verfolgt, 
und es ist nicht zuverlässig dargethan, dass alle die soge- 
nannten Naevi in der That Muttermale, d. h. congenitale 
Störungen, sind. 

In dieser Beziehung möchte ich auf die Entwickelung 
der Chondrome verweisen, die ich in einer ganzen Reihe von 
einzelnen Abhandlungen genauer dargestellt habe. Insbe- 
sondere die Chondrome der Knochen, namentlich die soge- 
nannten Enchondrome entstehen häufig aus 'abgesonderten 
Knorpelstücken, welche an der Grenze von Epiphyse und 
Diaphyse bei der vorrückenden Osteogenesis von dem ur- 
sprünglichen Knorpel abgetrennt werden und in der Spongiosa 
der Knochenenden, zuweilen sogar in der Markhöhle oder in 
der compacten Rindenschicht langer Knochen liegen bleiben, 
ohne zu ossificiren oder zu medullificiren. Trotzdem sind 
diese Knorpelinseln in Wirklichkeit keine embryonalen Ge- 
bilde. Sie entstehen vielmehr meist erst im ersten bis dritten 
Lebensjahre, zuweilen noch später, und zwar nicht aus dem 
Knorpel, wie er zur Zeit der Geburt vorhanden ist, sondern 
erst aus dem während des extrauterinen Knochenwachsthums 
gewucherten Knorpel. Sie dürfen daher nicht als congenitale 
oder embryonale Erzeugnisse gedeutet werden, sondern sie 
stellen in dem recipirten Sinne vielmehr erworbene Störungen 
dar. Die höchst eigenthümliche Geschichte der Exostosis 
cartilaginea und der Knochencysten, welche ich früher im 
Einzelnen dargelegt und gleichfalls auf derartige abgesprengte 
Knorpelinseln zurückgeführt habe, liefert sehr lehrreiche Bei- 
spiele für diese Auffassung. 

Herr Cohnheim hat die hier erwähnten und andere 
analoge Thatsachen zur Grundlage einer Lehre über die Ent- 
wickelung der Geschwülste gemacht, welche sich von meiner 
Auffassung durch ihren exclusiven Charakter unterscheidet. 
Er nimmt an, dass alle Geschwülste aus Resten von Em- 
bryonalgeweben hervorwachsen, welche von ihrer ersten An- 
lage im Fötus her in ihrer ursprünglichen Beschaffenheit 
liegen geblieben sind. Es mag sein, dass das Gebiet der 
Vitia primae formationis, welches Anlass zur Geschwulst- 
bildung wird, grösser ist, als ich angenommen hatte. Indess 
glaube ich sagen zu dürfen, dass thatsächliche Beweise für 
eine solche Verallgemeinerung nicht in genügender Zahl ge- 
liefert worden sind. Ueber die zulässigen Grenzen einer 
solchen Doctrin wird die weitere Untersuchung entscheiden 
müssen. Aber das halte ich für absolut sicher, dass es auch 
Geschwülste, und zwar sehr zahlreiche giebt, deren Ausgang 
in Störungen der extrauterinen Entwickelnng oder gar in 
nachträglichen Veränderungen zu suchen ist, welche erst im 
späteren Leben erworben werden. Für die Chondrome habe 
ich schon angeführt, dass viele derselben in Störungen des 
extrauterinen Knochenwachsthums ihren Anfang haben, und 



für zahlreiche andere Geschwülste kann ich hiozufügen, dass 
ihre Anlage erst durch erworbene Störungen fertiger Organe 
festgestellt wird. Manche von diesen letzteren Geschwülsten 
sind hyperplastische Vermehrungen des natürlichen Oewebes, 
z. B. die Myxome des Uterus, die sicherlich nichts Embryo- 
nales an sich haben; andere finden ihren Grund in secun- 
dären Metaplasien der Gewebe, und gerade für diese bieten 
die Myxome ein unantastbares Paradigma. 

Eine bis jetzt nicht gelöste Schwierigkeit besteht darin, 
dass die bekannten Fälle der Metaplasie sich wesentlich auf 
solche Gewebe beziehen, welche wir auch sonst als ver- 
wandte und einander näherstehende betrachten müssen. Vor- 
zugsweise kommen hier in Betracht die mit mehr oder weniger 
viel Intercellularsubstanz ausgestatteten Gewebe, welche wir 
kurz als Gewebe der Bindesubstanz bezeichnen. Dass hier 
die Metaplasie eine sehr weite Geltung hat, wird Niemand 
bei genauem Studium der Einzelvorgänge bezweifeln können. 
Auch die epithelialen Formationen lassen manche Erschei- 
nungen der Metaplasie erkennen. Dass Cylinderepithel meta- 
plastisch in Plattenepithel übergeht, wie ich es vor langer 
Zeit für die Decidua gezeigt habe, ist auch durch die zahl- 
reichen neueren Beobachtungen dargethan. Selbst das scheint 
kaum zweifelhaft, dass neuere hämatopoetische Gewebe er- 
zeugt werden-, selbst wenn man die Angaben über die Ent- 
stehung von neuem Milzgewebe nach Exstirpation der Milz 
nicht als abschliessende gelten lassen will, wird man doch 
die von neuem, rothem Knochenmark auch im späteren Leben 
zugestehen. 

Nun streitet man darüber, ob auch dissimilare Gewebe, 
Gewebe einer anderen Kategorie oder eines differenten Typus 
metaplastisch entstehen können. Manche haben behauptet, 
dass Bindegewebe aus epithelialen Elementen, z. B. in der 
Leber, entstehen könne. Ich kann nicht sagen, dass ich etwajs 
gesehen hätte, was einer solchen Auffassung günstig wäre. 
Dagegen habe ich Beobachtungen mitgetheilt, nach welchen 
Elemente von epithelialem Charakter aus Elementen des 
Bindegewebes, also metaplastisch entstehen können. Ich er- 
innere in dieser Beziehung an meine Untersuchungen aber 
die Entstehung der Perlgeschwülste (Cholesteatome), welche 
ich noch immer als ganz zutreffend betrachte. 

Gegen eine solche Auffassung hat man zweierlei Ein- 
wände vorgebracht. Der eine ist ein ganz speculativer. 
Man hat sich darauf berufen, dass epitheliale Gebilde im 
Embryo nur von ganz bestimmten Vorgebilden (Keimblättern) 
erzeugt würden, und zwar aus anderen, als aus welchen 
Bindegewebe entstehen. Ich will nun keinen entscheidendeo 
Werth auf den Umstand legen, dass gerade diese Seite der 
Embryologie noch nicht zu allgemeiner Arbeit wieder eine 
andere Formel dafür zu Tage fördert. Aber ich kann nicht 
zugestehen, dass die Embryologie, speciell in ihrem histo- 
logischen Abschnitt, absolut entscheidend sei für die Patho- 
logie. Hier kommt eben Alles auf die Erfahrung an. Diesen 
Standpunkt haben andere Forscher anerkannt, aber sie haben 
erklärt, ihre Beobachtungen ergäben, dass Epithel nur aus 
Epithel entstehe. Diese Beobachtungen sind nicht über jeden 
Zweifel erhaben. Dass auf grossen Hautgeschwüren neue 
Epidermis-Inseln entstehen können, welche von der umgeben- 
den Epidermis ganz getrennt sind, lehrt der Augenschein, 
nur muss man zugestehen, dass der Beweis nicht vollständig 
erbracht ist, dass die neuen Inseln metaplastisch ge- 
bildet sind. 
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Hier tritt überdies eine andere Frage ein, welche in der 
Meinung Vieler einen cardinalen Werth hat^ nämlich die 
Frage, ob ausgewanderte Zellen, insbesondere farblose Blut- 
körperchen, den Ausgang solcher Inseln neuer Organisation 
bilden können. Einzelne gehen so weit, die Wanderzellen 
als befähigt zur Hervorbringung jedes neuen Gewebes, also 
als behaftet mit der Fähigkeit absoluter Metaplasie, darzu- 
stellen. Diese Auffassung bat sehr viel Arbiträres an sich. 
Abgesehen davon, dass nicht alle Wanderzellen farblose Blut- 
körperchen sind, dass vielmehr auch Zellen des Bindegewebes 
und des Epithels mobilisirt werden können, so wird man 
doch zugestehen müssen, dass es auch für die Metaplasie der 
farblosen Blutkörperchen gewisse Grenzen giebt. Ganz von 
selbst hat sich bei fortschreitender Beobachtung die Vor- 
stellung von der Ableitung der Neubildungen von farblosen 
Blutkörperchen eingeengt, und es wird nicht mehr leicht 
einen wirklichen Untersucher geben, der alle Neubildungen 
auf diese Weise erklären will. 

Ich meinerseits bin noch jetzt überzeugt, dass auch Ge- 
schwülste von epithelialem Bau durch Metaplasie aus Ge- 
weben der Bindesubstanz hervorgehen können. Ich habe 
z. B. wiederholt die Entwickelung des Gallertkrebses ausser- 
halb der Schleimhäute versetzt, und ich habe, namentlich am 
Netz, die Entstehung der neuen, Epithel enthaltenden Alveolen 
aus den Läppchen des Fettgewebes beobachten können. 
Natürlich haftet auch dieser Beobachtung der Mangel an, 
dass ich den Vorgang nicht in seinem wirklichen Geschehen 
vor meinen Augen habe constatiren können. Die patho- 
logische Anatomie besitzt nur die Möglichkeit, das Nach- 
einander aus dem Nacheinander zu erschliessen , und ein 
experimenteller Weg, die erste Entstehung des Gallertkrebses 
künstlich der Beobachtung zu erschliessen, ist noch nicht 
gefunden. Aber so viel die pathologisch-anatomische Beob- 
achtung lehrt, sind hier die Fettzellen in der That die 
Matrices von Epithelialzellen, wobei theils Metaplasie, theils 
Proliferation eintritt. 

Durch diese Mittheilungen soll in keiner Weise eine 
vorzeitige Entscheidung so schwieriger Probleme, wie die 
Möglichkeit einer Metaplasie im Sinne dissimilarer Gewebs- 
bildung, entschieden werden. Aber es schien mir, dass dieses 
Problem vor den berufenen Forschem wieder einmal in aller 
Schärfe aufgestellt werden sollte. Im Augenblick wird 
schwerlich eine abschliessende und allgemein befriedigende 
Lösung gefunden werden. Aber es dünkt mir schon ein 
grosser Gewinn zu sein, wenn es mir gelungen sein sollte, 
den Gedanken der Metaplasie grösseren Kreisen wieder 
näher gebracht und damit eine Grundlage für die Betrachtung 
vieler Vorgänge geboten zu haben. 



III. lieber den Bacillus der Cholera nostrae und seine Cuitur. 

Vortrag, gehalten am 20. September 1884 in der 56. Ver- 
sammlung deutscher Aerzte und Naturforscher in Magdeburg 

von « 

Prof. Dr. Finkler-Bonn. 

Angesichts der grossen Verheerungen, welche an einzelnen 
Stellen Europas zur Zeit die „Cholera^' anrichtet, ist natürlich 
jedes Menschen Interesse den Bewegungen dieses unheimlichen 
Feindes zugewandt, ist natürlich auch jeder berechtigt, sich 
Auskunft zu verschaffen über die Massregeln, welche der 



Seuche entgegengessellt werden und werden sollten. In wei- 
terem Sinne gehört zu den Bestrebungen, jenen Menschen- 
feind zu bekämpfen, jedes Studium der Krankheitsursachen, 
jedes Studium der Bedingungen, welche die Erkrankung 
fördern oder hindern können. 

R. Koch hat als Ursache der Cholera des Menschen 
einen eigenthümliohen Mikroorganismus entdeckt, den Komma- 
bacillus, und so weit die Civilisation reicht, wird man die 
Entdeckung R. Koch 's würdigen und wird man die Arbeit, 
welche der Entdecker aufgewandt, mit Ehrfurcht schätzen. 

Koch hat für die Charakteristik des Cholerabacillus be- 
sondere Dinge hervorgehoben, er hat seine Form und seine 
biologischen Eigenschaften, soweit sie sich bei Culturver- 
suchen eruiren lassen, studirt und aus diesem Studium beson- 
dere Merkmale abgeleitet. Diese Erkenntniss des Komma- 
bacillus mit seinen Eigenschaften ist nach zweierlei Richtung 
von Wichtigkeit, die sich erstreckt erstens auf die Diagnostik 
und zweitens auf die Pathologie der Krankheit; und in dieser 
zweiten Beziehung ist speciell die Vollendung der Hygiene 
der Cholera und die Klinik der Cholera das Ziel, welchem 
das Studium des Krankheitserregers zustrebt. 

Es führt viel zu weit, noch darauf hinzuweisen, dass 
auch für die Anschauungen über alle Infections- und Con- 
tagionskrankheitcn aus dem Studium einer so prägnanten Er- 
krankung, wie sie die Cholera darstellt, mancherlei Vortheil 
erwachsen kann. 

Nun giebt es eine Krankheit, welche sehr weitgehende 
Aehnlichkeit mit jener Cholera asiatica aufweist, die uns 
Aerzten bekannte, die Befallenen sehr beunruhigende Cholera 
n ostras, oder spuria. Die, wenn ich es ganz kurz aus- 
drücken soll, sich benimmt wie eine mildere Form der 
indischen Cholera; sie bietet die gleichen Symptome, ist aber 
gewöhnlich von schnellem Verlauf, geht wieder zur Heilung, 
ohne Störungen zu hinterlassen. So ist es im Allgemeinen, 
und ich brauche nicht ausführlich darüber zu handeln, dass 
es Ausnahmen giebt, dass schwere Fälle von Cholera nostras 
gesehen werden, dass welche zum Tode führen, dass ander- 
seits Fälle von echter Cholera asiatica leicht verlaufen 
und so ihrerseits dazu führen, die scharfe Grenze zwischen 
asiatica und nostras zu verwischen. Ja auch der eine 
anscheinend ganz principielle Unterschied ist vielleicht 
nicht ganz aufrecht zu erhalten, dass nämlich eine Con- 
tagiosität der Cholera nostras ganz und gar ausgeschlossen 
sei. Wenigstens muss man zugestehen, dass die gehäuften 
Fälle von einheimischer, falscher Cholera eine Epidemie zur 
Erscheinung bringen, bei der der Anschein einer Ansteckung 
jedenfalls vorhanden ist. 

Ich sehe zunächst ab von dem allgemeinen Interesse, 
welches das Studium der Bedingungen zweier so ähnlich aus- 
sehender, in ihren Folgen aber so unendlich verschiedener 
Krankheiten für unsere Anschauungen der Pathologie haben 
muss, und halte mich im Folgenden nur speciell an der Aus- 
einandersetzung über die Cholera nostras. Ich werde dann 
zum Schlüsse noch Einiges über den Vergleich der Cholera 
asiatica und der Cholera nostras sagen. 

Mit meinem Freunde und CoUegen Prior habe ich ge- 
meinschaftlich eine Untersuchung angestellt über Vorkommen, 
Form und Eigenschaften der Bacillen der Cholera nostras; die 
Resultate dieser Untersuchung habe ich die Ehre, Ihnen jetzt 
mitzutheilen. 
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Ab die Spitze stellen wir die These: 

Der Cholera nostras kommt ein Mikroorganismus zu, der 
als Kommabaeillus demjenigen der Cholera asiatica der Form 
nach identisch ist, dessen in der Cultur sich äussernde bio- 
logische Eigenschaften denen des Kommabaeillus der 
Cholera asiatica, soweit Koch sie bis jetzt mitgetheilt hat, 
absolut gleich sind. Dagegen haben wir von dem Komma- 
baeillus der Cholera nostras weitere EigenthUmlichkeiten auf- 
gefunden, welche in ähnlicher Weise fQr den Bacillus der 
Ckolera asiatica nicht constatirt sind. 

Für die Darstellung der Epidemie und unsere Be- 
funde bei Kothuntersuchung halten wir uns an unseren ersten 
Aufsatz in der Deutschen Medicinischen Wochenschrift 
Nr. 36, 184. 

Als eben die Nachrichten aus Toulon und Marseille von 
dem Auftreten der Cholera asiatica die Gemüther in Spannung 
versetzten, kamen plötzlich hier in der Stadt mehrere Erkran- 
kungen vor, die sehr lebhaft an Cholera asiatica erinnerten 
und auch unseren verehrten Lehrer Rühle veranlassten, einen 
dieser Fälle in der Klinik vorzustellen, weil an ihm alle 
Symptome der Cholera asiatica demonstrirbar waren. Massen- 
hafte Diarrhöen und Erbrechen, rapider Kräfteverfall, Vox 
cbolerica, Aufhebbarkeit der stehenbleibenden Hautfalten, 
Wadenkrämpfe, kurz das Bild, wie es in den Büchern steht. 
Wir geben das Untersuchungsprotokoll z. T. über den Fall 
W. P.: 

14. Juli 1884. Ohne vorhergehende Indigestion plötzlich 
Kopfschmerzen, Erbrechen, wiederholte Durchftllle. Seit zwei 
Nächten Wadenziehen; Stuhl seit 2 Tagen hell, dünnflüssig. 
Objectiv: Zunge grau belegt, Vox cholerica, Hände,- Füsse 
kalt; bedeckte Haut klebrig schwitzend. Haut in Falten auf- 
stellbar. Puls regelmässig, schwach, 112. Milzdämpfung nicht 
vergrössert, ebensowenig die der Leber. Cöcalgegend nicht 
schmerzhaft auf Druck. Temp. 38,1 11 Uhr Vormittags. 
Abends 6 Uhr 36,1. 

Diagnose: Cholera nostras. 

Behandlung: Russische Choleratropfen, Senfteige. 

15. Juli. Pat. subjectiv wieder wohl. 

16. Juli. Nimmt die Arbeit wieder auf. 

Derartige Fälle mit einiger Abstufung in der Schwere 
des Falls kamen nun in kurzer Zeit in einem Hause 5, in 
einem anderen in nicht sehr entfernter Strasse gelegenen 
Hause 3 vor. Dann eine Anzahl ganz zerstreut gelegener 
Fälle; im Ganzen sahen wir 29 Patienten. In den ersten 
beiden Häusern, die man doch wohl als Herde einer Er- 
krankung ansehen darf, ist gute Wasserleitung, in dem ersten 
Canalisationsanschluss. Keine Berührung mit Choleragegend 
nachweisbar, keine Ausländer in der Nähe. 

Was den Verlauf dieser Fälle angeht, so sind sie alle 
geheilt, die Wiederherstellung der Kräfte und der Arbeits- 
fähigkeit war auffallend schnell, selbst bei den Fällen mit 
schweren Symptomen, so dass, nachdem kaum die Diarrhöen 
verschwunden waren, die Leute wieder zur Arbeit gingen: 
ja in zwei Fällen bestand Vormittags hochgradige Prostration 
der Kräfte, grosses Uebelbefinden, und Nachmittags hatten 
die Leute, nach dem Sistiren der Durchfälle, schon wieder 
das Haus verlassen und waren bei der Feldarbeit. In vielen 
Erkrankungen hörten die Durchfälle sehr bald nach Verabreichung 
der gewöhnlichen Choleratropfen auf, und die schnelle Besse- 
rung war oft Schuld daran, dass wir nicht die Stuhlent- 



leerungen zur Untersuchung bekommen konnten. Während 
die ersten Stuhlentleerungen vorzugsweise aus Koth bestanden 
und gefärbt waren, stellten sich danach andere ein, die 
dünner, wässriger, heller geftlrbt aussahen, und die durch 
Beimischung von Schleimflöckchen die Bezeichnung von Reis- 
wasserstühlen wohl verdienten. Ganz farblose Stühle haben 
wir indessen nie gesehen. Wir dachten nun zuerst, gerade in 
diesen letzten, Reiswasser ähnlichen Entleerungen das infi- 
cirende Material finden zu können, nachdem etwa alle älteren 
Darminsassen mit den ersten Kothmassen entleert gewesen. 
Unsere Untersuchung richtete sich deshalb zuerst auf diese 
wässrigen späteren Darmentleerungen. 

Nach dem gewöhnlichen Verfahren haben wir die auf 
Deckgläschen haftenden angetrockneten Partien gefärbt. 
Ausser der Flüssigkeit bestehen diese Entleerungen fast aus- 
schliesslich aus Mikrococcen. Nichts anderes fast in allen 
Gesichtsfeldern erblicken wir als kleine Coccen, oft in Zahlen 
von 4, 6 etc. in kleine Ketten gelagert. Dabei sind aber 
die einzelnen Individuen so klein, dass die zierlichea Ketten 
wie Bacillen aussehen. Mit diesen Bildern können wir nur 
vergleichen die Culturen, welche man auf Fischen von Mikro- 
coccus Pflügeri findet; sie entsprechen eben einer vollende- 
ten Reincultur solcher kleinen Coccen. In den ganz wässri- 
gen Stuhientleerungen Typhuskranker haben wir dieselben 
Coccen in gleicher Massenhaftigkeit gefunden, so dass wir 
schon gleich dem Verdacht Raum geben mussten, dass diese 
Individuen überhaupt die einzigen sind, welche bei den 
wässrigen Transsudationen heftiger Diarrhöen noch vorhanden 
sind. Dieser Gedanke liegt unserer Ansicht nach näher, als 
die Annahme, dass bei verschiedenen mit Diarrhöe ein- 
hergehenden Darmerkrankungen der gleich aussehende 
Coccus die Ursache der dünnen Entleerungen sei. Etwas 
Specifisches war dem Coccus in keinerlei Weise anzusehen, 
frappirend war nur die enorme Massenhaftigkeit; da dieselbe 
aber, wie gesagt, auch bei Typhus erkennbar, so mussten 
wir annehmen, dass diesem Wesen die Erregung der Cholera 
nostras wohl nicht zuzuschreiben sei. Dem zufolge wählten 
wir das nächste Mal zur Untersuchung die früheren Ent- 
leerungen des Darmes. Hierbei gelangten wir nun sehr bald 
zu einem wesentlich anderem Resultate, welches sich ableitet 
aus zwei charakteristischen Krankheitsfällen. Wir sahen die 
Gebilde, die auch im normalen Stuhle zu sehen sind: kleine 
Coccen, grosse runde Coccen, Bacillen in mehrfacher Art, so- 
wohl ausserordentlich feine, zierlich lange, als auch die breiten 
plumpen Stäbe normalen Kothes. Dazwischen aber Bacillen, auf 
welche die Koch'sche Beschreibung der Kommabacillen 
ganz vorzüglich passte. Die Länge erreicht nicht die der Tuberkel- 
bacillen, sie sind etwa ^s ^^ ^^^Sj sind im Verhältniss zoi 
Länge breiter, ja auch wohl absolut breiter als Tuberkel- 
bacillen, gewinnen dadurch ein plumpes Ansehen, und viele 
von ihnen sind eben merklich, viele deutlich gekrümmt: 
manchmal will es scheinen, als wenn der kleine Bacillus in 
seiner Mitte, auf der Höhe der Krümmung etwas dicker wäre, 
als an beiden Enden. Die Zeichnung Koch's von den Komma- 
bacillen in der „Deutschen Mecinischen Wochenschrift^' hat 
uns noch bestärkt in der Annahme, dass wir ein sehr ähn- 
liches Gebilde vor Augen hatten; als nun endlich Herr Ge- 
heimrath Professor Dr. Finklenburg ein Präparat demon- 
strirte einer ihm von Koch übersandten Cultur von Komma- 
bacillen der Cholera asiatica, musste uns der Vergleich 
belehren, dass unsere Gebilde eine ganz erstaunliche Aehn- 
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liohkeit mit dem Koch^ sehen Eommabaeillus aufweisen. Es 
stimmt die Grösse, die Krümmung, der ganze Habitus. So 
weit also das subjective Bemessen des spähenden Auges beim 
Mikroskopiren zu Recht besteht, constatiren wir eine grosse 
Aehnlichkeit zwischen dem Eommabaeillus Koches und den 
Bacillen, welche wir in unseren Fällen von Cholera in Bonn 
gefunden haben. 

Was nun ferner ausserordentlich frappirt, ist der Um- 
stand, dass wir die besagten Bacillen oft in Nestern zusammen- 
liegend angetroGTen haben. Eine Lücke im Präparat, die hell 
das Licht durchlässt — und wie Crystalle in einer Druse 
liegen darin die kurzen, dicken, häufig krummen Bacillen, so 
dass ihre Contur deutlich erkennbar ist. In der Kähe solcher 
Stellen fehlen andere Coccen, oder sie sind doch sehr spär- 
lich; ja in einem ganzen Präparat, in welchem ip^dr die 
schönsten Nester der Komma ähnlichen Bacillen gefanden, 
sind überall, auch an anderen Stellen, andere Coccenarten 
spärlich vertreten. Da wir nun in vielen Präparaten keine 
ähnlichen Bacillen fanden, wir aber die Angaben Koch 's 
lasen, dass das Trockenen den Gholerabacillus tödtet, ander- 
seits abgestorbene Bacillen schlecht sich mit Farbe imbibiren, 
so versuchten wir die morphotischen Elemente der Stuhlent- 
leerungen zu ftlrben, ehe sie bei höherer Temperatur ange- 
trocknet waren. Zu dem Zwecke haben wir eine Serie von 
Präparaten so hergestellt, dass wir ein Tröpfchen auf dem 
Deckglas bei niederer Temperatur in freier Luft eben an- 
trocknen Hessen, eine andere Serie, dass wir Stuhlmassen 
direct in die Anilinfarbe hineingössen, nach längerem Stehen 
bei Zimmertemperatur von dem Bodensatz einiges heraus- 
heberten und auf Deckgläschen antrockneten. Bei diesem 
Verfahren färben sich im allgemeinen die Bacillen schlecht, 
so dass sie nur sehr blass aussehen. Aber ein neues Bild 
trat uns vor Augen. Bei dieser Art der Färbung fanden wir 
in den Präparaten eine grosse Anzahl grosser Spirillen. 
Wenigstens fünf Mal so lang als Bacillen, ziemlich dick, die 
Enden gewöhnlich dünner als das Mittelstück, Krümmung der 
Fäden nicht sehr ausgesprochen, und vor Allem nicht regel- 
mässig, so dass viele auch ganz gestreckt erschienen. Wir 
haben niemals in anderen Stuhlentleerungen in solcher Masse 
derartige Gebilde angetroffen. In einzelnen Präparaten fanden 
wir von bacillären Gebilden nur diese Spirillen, in anderen 
und an anderen Stellen dagegen sahen wir neben den Nestern 
der kommaähnlichen Bacillen solche Spirillen liegen; auch 
Zwischenformen in Länge und Ausdehnung liegen zwischen 
den langen Fäden und den kleinen dicken Bacillen, so dass 
man sich nicht des Gedankens entschlagen kann, als ob ein 
genetischer Zusammenhang dieser beiden Formen ezistire. 
In welcher Weise, darüber wagen wir keine Hypothesen vor- 
zubringen; sondern wir beschränken uns nur auf die Mit- 
theilung des Thatsächlichen. Hier muss besonders erwähnt 
werden, dass wir die beschriebenen Bacillen jetzt zum 
ersten Male gesehen haben. Normale Stuhlentleerungen ent- 
halten sie sicher nicht. Wir haben, um dies zu constatiren, 
jetzt normale Stahlpräparate gemacht, und die zahlreichen 
Präparate revidirt, die wir von früheren Untersuchungen her 
besitzen. In den Entleerungen bei den verschiedensten 
Krankheiten, wie Typhus, Darmtuberculose, Dysenterie, 
Kinderdiarrhoe, sind diese Bacillen uns niemals aufgefallen. 
Bei Untersuchung fanler Harne, fauler Schleimmassen aus 
Schweinemägen, bei der Untersuchung der verschiedenartigen 
Bacterien, die im Blinddarm und überhaupt im Darme der 



Kaninchen vorkommen, sind derartige Bacillen uns vollständig 
unbekannt geblieben. 

Blicken wir auf die geschilderten Befunde zurück, so 
müssen wir betonen: 

1. dass wir in mehreren Stühlen von Menschen, die em 
einer Cholera erkrankten, welche wir nach der Art 
des Auftretens und dem Fehlen der Weiterverbreitung 
für Cholera nostras halten zu müssen glauben, komma- 
ähnliche Bacillen gefunden, die den von Koch ge- 
züchteten Bacillen der Cholera asiatica ausserordentlich 
ähnlich sind, 

2. dass wir in denselben Stühlen in grosser Masse Spirillen 
auffinden, 

3. dass diese Gebilde die einzigen von specifisohem Aus- 
sehen sind, welche wir gesehen haben. 

Nimmt man dazu das massenhafte Auftreten der besagten 
Bacillen, den Umstand, dass wir ebenso wie Koch dieselben 
niemals bei irgend welcher andern Gelegenheit gesehen 
haben, so macht es dieser mikroskopische Befund wahr- 
scheinlich, dass hier etwas Eigenartiges, vielleicht Speciflsohes 
vorliegt. 

Allein es reicht nicht aus, einen Mikroorganismus auf- 
zufinden, um auf die Beziehung zu kommen, welche zwischen 
ihm .und der Krankheit besteht, in der man ihn gefunden. 
Es muss weiter nachgewiesen werden, dass er specifische 
Eigenschaften hat. Zu diesem Nachweis züchtet man den 
Mikrococcus rein, d. h. man sucht ihn auf künstliche Weise 
durch Züchtung und wieder neue Züchtung weiter zu impfen 
und weiter wachsen zu lassen, bis alle anderen Mikroorganis- 
men durch die für sie ungünstigeren Bedingungen im Wachs- 
thum und der Vermehrung zurückblieben und nur der eine 
bestimmte Mikroorganismus übrig blieb. So gelingt es, zu 
zeigen, dass der betreffende Bacillus Eigenschaften hat, die 
sich unterscheiden von denen gewöhnlicher indifferenter oder 
häufiger Fäulnissbacillen. Wir haben diese Culturen für den 
Kommabacillus der Cholera nostras zu machen versucht und 
mussten vor etwa drei Wochen mittheilen: „mit negativem 
Erfolge". 

Heute haben wir „positive'^ Erfolge aufzuweisen, 
weshalb wir früher die anscheinend negativen Erfolge hatten, 
wird im Laufe der weiteren Verhandlung leicht verständlich 
werden. 

Wir impften kleine Flöckchen eines Cholerastuhles, 
welcher vom Kommabacillus erfüllt war, auf mehrere Nähr- 
böden : auf feinste Leinewand, auf Fleischbrühe, Gelatine von 
bestimmter Zusammensetzung, auf Kartoffeln, auf Milch. 
Wenn man den betreffenden geimpften Nährboden in feuchter 
Kammer bei Temperatur von 25 bis 35^ C. hält, so ent- 
wickelt sich in zwei- bis dreimal vierundzwanzig Stunden 
eine Cultur von Kommabacillen. Wir haben solche Culturen 
mehrfach umgezüchtet bis zur sechsten oder siebenten Ge- 
neration, und erhielten dadurch stets reiner werdende Bilder, 
d. h. Kommabacillen, welche stets weniger mit anderen 
Mikrococcen untermischt waren. Untersucht man die Cul- 
turen nach weiteren 24 Stunden, so sind sie über die Höhe- 
stadien bester Entwickelung hinaus, ja, nachher findet man 
statt der Bacillen nur Coccen, kleine schwärzliche Detritus- 
massen, die keine bestimmte Form mehr errathen lassen. 
Es geht diese Umwandlung so schnell vor sich, dass man 
den Kommabacillus nur eine kurze Zeit lang antrifft. 
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Bei unseren früheren Gulturversucben hatten wir häufig 
gerade dieses Stadium gesehen, in welchem die Bacillen nicht 
mehr, und an ihrer Stelle nur die coccenähnliche Massen 
vorhanden waren. Wir hatten uns dafür die Erklärung ge- 
macht, dass nach einer gewissen Zeit nur Mikrococcen (Mono- 
coccen und Diplococcen etc.) in der Gultur vorhanden waren. 
Dabei fussten wir auf den Angaben Koch 's, dass die Ent- 
wickelung des Kommabacillus nach einiger Zeit unterdrückt 
wurde durch ein überreiches Wachsthum zu gleicher Zeit mit 
übergeimpfter Mikrococcen. Deren Entwickelung sei lang- 
samer, als die des Kommabacillus, greife aber nach einiger 
Zeit so energisch Platz, dass der Kommabacillus verschwinde 
und nur die Mikrococcen in der Gultur noch übrig seien. 
Da nun Koch von dem Kommabacillus der Gholera asiatica 
angab, 'dass er ein derartig ephemeres Dasein habe, so 
glaubten wir diese selbe Erscheinung beim Kommabacillus 
der Gholera nostras vor uns zu haben. Allein wir über- 
zeugten uns später, dass es bei dieser merkwürdigen Er- 
scheinung sich nicht nur um eine scheinbar so einfache Thatsache 
handle, wie sie Koch angab, sondern dass es sich hier aller 
Wahrscheinlichkeit nach um einen Zerfall unter Sporenbildung 
handle. Wenn nach der einen Seite hin der Kommabacillus 
deshalb eine leichte Vergänglichkeit aufweist, so ist er ander- 
seits schwer als Reincultur zu finden, weil von der Impfung 
an er sich auf dem betreffenden Nährboden nicht einfach 
quantitativ vermehrt, sondern vor der vollendeten Ausbildung 
als Kommabacillus andere Erscheinungsformen dazwischen 
treten. Will man deshalb eine Reincultur des Kommabacillus 
demonstriren, so muss man zur Entnahme aus der Gultur den 
Zeitpunkt wählen, wo seine Bildung vollendet ist und wo er 
noch nicht in weiterschreitender Entwickelung über diese 
Form hinausgewachsen ist. Das hat nun statt in einer Zeit 
von etwa zweimal vieinindzwanzig Stunden nach dem Beginn 
des Wachsthums in der Gultur, also zu einer Zeit, welche 
übereinstimmt mit der Zeit, die auch Koch 's Gulturen des 
echten Kommabacillus zur Entwickelung beanspruchen. 

(Schluss folgt.) 



IV. Referate und Kritiken. 

Die Geburt bei engem Becken von Prof. Litz- 
mann (Leipzig 1884, Breitkopf u. Härtel). 

Vorliegendes Werk besteht aus einer Einleitung und drei Haupt- 
abschnitten. In der Einleitung bespricht Verfasser kurz seine An- 
sichten Aber die Formentwickelang des Beckens, ausgehend vom 
Becken des Neugeborenen. Der erste Theil ist eine iUcapitulation 
resp, Umarbeitung der bekannten vier Vorträge über die Geburt bei 
engem Becken, der zweite Theil enthält die Geschichte der Kenntniss 
des engen Beckens in drei Vorträgen, deren erster die Zeit von 
Deventer bis Levret und Smellie umfasst, der zweite von da 
bis Bandeloque, der dritte die allmähliche Klärung der Ansichten 
beleuchtet und sich hauptsächlich mit Stein dem Jüngeren und 
Michaelis beschäftigt. Der dritte Haupttheil ist betitelt: „Klinik 
der Geburtshilfe bei engem Becken, Beobachtungen uud Epicrisen^S 
Wir finden hier in 132 mit grösster Exactheit verfassten Geburtsge- 
schichten das Material gesammelt und gesichtet, aus dem sich Ver- 
fassers Ansichten über die Leitung der Geburt bei engem Becken ge- 
bildet haben. Völlig parteilose, scharfe Epicrisen machen diese ge- 
nauen Beobachtungen noch werthvoUer und allgemeiner verständlich. 
Referent kann dem ärztlichen Publikum nur alle Theile des Werkes, 
dessen reicher Inhalt sich kaum in den Rahmen eines Referates 
drängen lässt, gleichmässig zum Studium empfehlen. Die Geschichte 
des engen Beckens ist mit grösster Sachkenntniss und der uöthigen 
Kritik geschrieben und muss Jedem, der sich mit dem engen Becken 
einigermassen beschäftigt hat, interessiren. Der erste nnd dritte 
Theil ergänzen einander, es ist in den allgemeinen Betrachtungen 
stets auf die betreifenden Geburtsgeschichten hingewiesen und es 
wird so dem Leser Gelegenheit geboten, die in den Vorträgen ent- 
wickelten Ansichten an der Hand der Geburtsgeschichten — ich 



möchte fast sagen — praktisch zu studiren. Die Anordnung im 
dritten Theil ist die, dass immer die gleichen Beckenformen eine 
Grappe bilden und je nach dem spontanen Verlauf der Geburt oder 
nach der Art der Kunsthilfe Unterabtheilungen gebildet sind* Her- 
vorzuheben' sind eine Reihe von Beobachtungen über wiederholte 
Entbindungen derselben Frau. Den Schluss bilden fünf Kaiserschnitte, 
drei klassische mit tödtlichem Ausgang, zwei nach Porro, wovon 
der eine mit Genesung endete. Dyhrenfurth. 



V. Tageegeschiclitliclie Notizen. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 37. Jahres- 
woche vom 7. bis 13. September 1884 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den „Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 



Kamen 

der 
Städte. 



Ein- 
wohner. 



Gestorbene 

excl. 

Todt- 
geborene. 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 
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I 
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* 
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«■§ 



Breslau 


290000 


Posen 


69 002 


Görlitz 


53 OCX) 


Liegnitz .... 


41000 


Bromberg . . , 


36 000 


Königshütte . . 


29 517 


BeuthenO/S. . 


25 279 


Landsberg a/W. 


25 212 


Schweidnitz . . 


23435 


Neisse 


21000 


Gross-Glogau . 


19089 


Ratibor .... 


19200 


Brieg 


18275 
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43 

33 

19 

16 

13 

16 

13 

11 
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10 

5 
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! 29 
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16 
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2 
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1 


1 


1 
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2 


1 
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— 


2 


2 


2 


— 


— 


3 


5 


_- 


_ 


2 


— 


..— 


2 


3 


4 


4 


"— 


1 



29 
8 
1 
3 
4 



2 



23 
4 

?! 

2 



3 
2 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 34,0, für Posen 32,4, 
für Görlitz 33,4, für Liegnitz 24,1, im Durchschnitt 24,2. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 38. Jahres- 
woche vom 14. bis 20. September 1884 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den ., Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 



Namen 


Ein- 
wohner* 


Gestorbene 

ezcl. 

Todt- 

gcborene. 


Lebensalter 
der Gestorbenen. 


der 
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• 

1 

a 




1 


1 
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1 

• 


1 

• 
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a 


Breslau 

Posen 

Görlitz 

Liegnitz .... 
Bromberg . . . 
Königshütte . . 
Beutnen O/S. . 
Landsberg a/W. 
Schweidnitz . . 

Keisse 

Gross-Glogau . 
Ratibor .... 
Brieg 


290 000 
69002 
53 000 
41000 
36000 
29 517 
25 279 
25212 
23 435 
21000 
19089 
19 200 
18275 
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44 

40 

13 

32 

21 

17 

13 

10 

8 

6 

13 

9 


59 

20 

15 

5 

16 

14 

6 

5 

2 

3 

3 

2 

4 


18 
6 
5 
1 
1 
1 
3 
2 

1 

2 


11- 

4 
4 

1 

1 
2 

1 
1 

1 


22 
5 
7 
5 
2 
5 
2 
1 
1 
1 
1 
2 
3 


15 
3 
7 
1 
6 

3 
3 

4 

1 

2 


32 
6 
2 
1 
6 

1 
1 
2 
2 
1 
5 
2 


1 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 28,1, fär Posen 3S,1, 
für Görlitz 39,2, für Liegnitz 16,5, im Durchschnitt 30,9. 

— In den Tagen vom 15. bis 18. September hielt der Universal* 
Verein der Verfertiger chirurgischer Instrumente, ortho- 
pädischer Apparate und Bande^en in Dresden seinen zweiten Congress 
ab und die überaus lebhafte Theilnahmo (es waren etwa 70 Herren 
aus Nord- und Süddeutschland, Oesterreich -Ungarn, Schweiz, England, 
Rumänien, Russland etc. anwesend) beweist, dass die principiellen 
Zwecke, welche die im vorigen Jahr begründete Gesellschaft befolgt, 
unter den Fachgenossen schnell Anerkennung gefunden haben. In 
einem Jahre ist die Mitgliederzahl fast um das Doppelte, auf 175 ge- 
stiegen. Die diesjährigen Verhandlungen bezogen sich oauptsächlicli 
auf Erweiterung des Fachorgans, das zur gegenseitigen Belehrung 
beitragen, sowie auf die Gründung einer Zeitschrift, in welcher alle 
Keuheiten und Verbesserungen, durch gute Hlustrationen erläutert, 
zusammengetragen und der gesammten ärztlichen Welt bekannt ge- 
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geben werden sollen. Der Erledigung yerschiedener innerer organi- 
satorischer Fragen folgte eine Vorberathung über Fachschulen, welche 
den Gehilfen Gelegenheit bieten würden, nach genügender praktischer 
Ausbildung in der Herstellung chirurgischer Hilfsmittel auch medi- 
cinisch-theoretische Kenntnisse zu sammeln, z. B. durch Anhörung 
anatomischer etc. Vorlesungen im Anschluss an den Besuch chirur- 
gischer und orthopädischer Kliniken. Ein bestimmtes Programm nach 
dieser Richtung wird für den nächstjährigen Congress vorbereitet. 
Derselbe wird, getreu dem internationalen Cnarakter der Gesellschaft, 
in Bern abgehalten werden. Den Schluss der Verhandlungen bildeten 
interessante Demonstrationen neuer Instrumente und Apparate nebst 
lehrreichen Vorträgen über praktische Anwendung derselben. 



VI. Amtliche Bekanntmachung. 

Analyse des Weines. 
(Schluss.) 

Die Gegenwart erheblicher Mengen von Sulfaten beein- 
trächtigt den Werth der Methoden. 

Aepfelsäare, Bemsteinsäare, Citronensäure. Methoden 
zur Trennung und quantitativen Bestimmung der Aepfel- 
säure, Bernsteinsäure und Citronensäure können zur Zeit nicht 
empfohlen werden. 

Salicylsäure. Zum Nachweise derselben sind 100 ccm 
Wein wiederholt mit Chloroform auszuschtltteln, das Chloro- 
form ist zu verdunsten und die wässrige Lösung des Yer- 
dampfungsrückstandes mit stark verdünnter Eisenchloridlösung 
zu prüfen. Zum Zweck der annähernd quantitativen Bestim- 
mung genügt es, den beim Verdunsten des Chloroforms ver- 
bleibenden Rückstand, der nochmals aus Chloroform umzu- 
krystalHsiren ist, zu wägen. 

Gerbstoff. Falls eine quantitative Bestimmung des Gerb- 
stoffes (event. des Gerb- und Farbstoffes) erforderlich erscheint, 
ist die Neubauersche Chamäleonmethode anzuwenden. 

In der Regel genügt folgende Art der Beurtheilung des 
Gerbstoffgehaltes: In 10 ccm Wein werden, wenn nöthig, mit 
titrirter Alkaliflüssigkeit die freien Säuren bis auf 0,5 g in 
100 ccm abgestumpft. Sodann fügt man 1 ccm einer 40pro- 
centigen Natriumacetat- und zuletzt tropfenweise unter Ver- 
meidung eines Ueberschusses lOprocentige Eisenchloridlösung 
hinzu. 1 Tropfen der Eisenchloridlösung genügt zur Aus- 
fiällung von je 0,05 Procent Gerbstoff. (Junge Weine werden 
durch wiederholtes energisches Schütteln von der absorbirten 
Kohlensäure befreit.) 

Farbstoffe. Rothweine sind stets auf Theerfarbstoffe zu 
prüfen. Schlüsse auf die Anwesenheit anderer fremder Farb- 
stoffe aus der Farbe von Niederschlägen und anderen Farben- 
Keactionen sind nur ausnahmsweise als sicher zu betrachten. 

Zur Ermittelung der Theerfarbstoffe ist das Ausschütteln 
von 100 ccm Wein mit Aether vor und nach dem Ueber- 
sättigen mit Ammoniak zu empfehlen. Die ätherischen Aus- 
schüttelungen sind getrennt zu prüfen. 

Zucker. Der Zucker ist nach Zusatz von Natriumcarbonat 
nach der Fehlingschen Methode unter Benützung getrennter 
Lösungen und bei zuckerreichen Weinen (d. h. Weinen, die 
über 0,5 g Zucker in 100 ccm enthalten) unter Berücksichti- 
gung der von Soxhlet bez. Allihn angegebenen Modiffcationen 
zu bestimmen und als Traubenzucker zu berechnen. Stark 
gefärbte Weine sind bei niederem Zuckergehalt mit gereinigter 
Thierkohle, bei hohem Zuckergehalt mit Bleiessig zu entfärben 
und dann mit Natriumcarbonat zu versetzen. 

Deutet die Polarisation auf Vorhandensein von Rohrzucker 
hin (vergl. unter: Polarisation), so ist der Zucker nach der 



Inversion der Lösung (Erhitzen mit Salzsäure) in der ange- 
führten Weise nochmals zu bestimmen. Aus der Differenz 
ist der Rohrzucker zu berechnen. 

Polarisation. 1. Bei Weissweinen: 60 ccm Wein werden 
in einem Masscylinder mit 3 ccm Bleiessig versetzt und der 
Niederschlag abfiltrirt. Zu 30 ccm des Filtrates setzt man 
1,5 ccm einer gesättigten Lösung von Natriumcarbonat, 
filtrirt nochmals und polarisirt das Filtrat. Man erhält hier- 
durch eine Verdünnung von 10 : 11, die Berücksichtigung 
finden muss. 

2. Bei Rothweinen: 60 ccm Wein werden mit 6 ccm 
Bleiessig versetzt und zu 30 ccm des Filtrates 3 ccm der 
gesättigten Natriumcarbonatlösung gegeben, nochmals filtrirt 
und polarisirt. Man erhält hierdurch eine Verdünnung 
von 5 : 6. 

Die obigen Verhältnisse (bei Weiss- und Rothweinen) 
sind so gewählt, dass das letzte Filtrat ausreicht, um die 
220 mm lange Röhre des Wild'schen Polaristrobometers, 
deren Capacität ca. 28 ccm beträgt, zu füllen. 

An Stelle des Bleiessigs können auch möglichst kleine 
Mengen von gereinigter Thierkohle verwendet werden. In 
diesem Falle ist ein Zusatz von Natriumcarbonat nicht er- 
forderlich, auch wird das Volumen des Weines nicht ver- 
ändert. 

Beobachtet man bei der Polarisation einer Schicht des 
unverdünnten Weines von 220 mm Länge eine stärkere 
Rechtsdrehung als 0,3^ Wild, so wird folgendes Verfahren 
nothwendig : 

210 ccm des Weines werden in eiuer Forzellanschale 
unter Zusatz von einigen Tropfen einer 20procentigen Ea- 
liumacetatlösung auf dem Wasserbade zum dünnen Syrup 
eingedampft. Zu dem Rückstande setzt man unter beständi- 
gem Umrühren nach und nach 200 ccm Weingeist von 90 
Volumprocent. Die weingeistige Lösung wird, wenn voll- 
ständig geklärt, in einen Kolben abgegossen oder filtrirt und 
der Weingeist bis auf ungefähr 5 ccm abdestillirt oder ab- 
gedampft. 

Den Rückstand versetzt man mit etwa 15 ccm Wasser 
und etwas in Wasser aufgeschwemmter Thierkohle, filtrirt in 
einem kleinen graduirten Cylinder und wäscht so lange mit 
Wasser nach, bis das Filtrat 30 ccm beträgt. 

Zeigt dasselbe bei der Polarisation jetzt eine Drehung 
von mehr als ■+■ 0,5 ® Wild, so enthält der Wein die 
unvergährbaren Stoffe des käuflichen Kartoffelzuckers 
(Amylin). 

Wurde bei der Prüfung auf Zucker mit Fehling'scher 
Lösung mehr als 0,3 g Zucker in 100 ccm gefunden, so 
kann die ursprünglich durch Amylin hervorgebrachte Rechts- 
drehung durch den linksdrehenden Zucker vermindert worden 
sein; obige AlkoholfHUung ist in diesem F|ill auch dann vor- 
zunehmen, wenn die Rechtsdrehung geringer ist als 0,3 ® Wild. 
Der Zucker ist aber vorher durch Zusatz reiner Hefe zum 
Vergähren zu bringen. 

Bei sehr erheblichem Gehalt an (Fehling'sche Lösung) 
reducirendem Zucker und verhältnissmässig geringer Links- 
drehung kann die Verminderung der Linksdrehung durch Rohr- 
zucker oder Dextrine oder durch Amylin hervorgerufen sein. 
Zum Nachweis des ersteren wird der Wein durch Erhitzen 
mit Salzsäure (auf 50 ccm Wein 5 ccm verdünnte Salzsäure 
vom specifischem Gewichte 1,10) invertirt und nochmals po- 
larisirt. Hat die Linksdrehung zugenommen, so ist das 
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VorhandeDsein von Rohrzucker nachgewieseD. Die Anwesen- 
heit der Dextrine findet man, wie bei Abschnitt „Gummi'' 
angegeben. Bei Gregenwart von Rohrzucker ist dem Weine 
möglichst reine, ausgewaschene Hefe zuzusetzen und nach 
beendeter Gährung zu polarisiren. Die Schlussfolgerungen 
sind dann dieselben wie bei zuckerarmen Weinen. 

Zur Polarisation sind nur grosse, genaue Apparate zu 
benutzen. 

Die Drehung ist nach Landolt (Zeitschr. ftir analytische 
Chemie 7, 9) auf Wild'sche Grade umzurechnen: 

1«^ Wild = 4,6043 Soleil, 
1° Soleil == 0,217189'» Wild, 
1» Wild = 2,89005° Ventzke, 
1° Ventzke = 0,346015* Wild. 

Gummi (arabisches). Zur Ermittelung eines etwaigen 
Zusatzes von Gummi versetzt man 4 ccm Wein mit 10 ccm 
Weingeist von 96 Volumenprocent. Bei Anwesenheit von 
Gummi wird die Mischung milchig trübe und klärt sich erst 
nach vielen Stunden. Der entstehende Niederschlag haftet 
zum Theil an den Wandungen des Glases und bildet feste 
Klümpchen. In echtem Weine enstehen nach kurzer Zeit 
Flocken, welche sich bald absetzen und ziemlich locker bleiben. 
Zur näheren Prüfung empfiehlt es sich, den Wein zur Syrup- 
dicke einzudampfen, mit Weingeist von obiger Stärke aus- 
zuziehen, und den unlöslichen Theil in Wasser zu lösen. Man 
versetzt diese Lösung mit etwas Salzsäure (vom specifischen 
Gewicht 1,10), erhitzt unter Druck zwei Stunden lang und 
bestimmt dann den Reductionswerth mit Fehling'scher Lösung 
unter Berechnung auf Dextrose. Bei echten Weinen erhält 
man auf diese Weise keine irgend erhebliche Reduction. 
(Dextrin würde auf dieselbe Weise zu ermitteln sein.) 

Mannit. Da man in einigen Fällen das Vorkommen von 
Mannit im Weine beobachtet hat, so ist beim Auftreten von 
spiessförmigen Crystallen im Extract und Glycerin auf Mannit 
Rücksicht zu nehmen. 

Stickstofi*. Bei der Bestimmung des Stickstoffs ist die 
Natronkalk-Methode anzuwenden. 

Mineralstoffe. Zur Bestimmung derselben werden 50 ccm 
Wein angewandt. Findet eine unvollständige Verbrennung 
statt, so wird die Kohle mit etwas Wasser ausgelaugt und 
für sich verbrannt. Die Lösung dampft man in der gleichen 
Schale ein und glüht die Gesammtmenge der Asche schwach. 
Chlorbestimmung. Der Wein wird mit Natriumcarbonat 
übersättigt, eingedampft, der Rückstand schwach geglüht und 
mit Wasser erschöpft. In dieser Lösung ist das Chlor 
titrimetrisch nach Volhard oder auch gewichtsanalytisch zu 
bestimmen. 

Weine^ deren Asche durch einfaches Glühen nicht weiss 
wird, enthalten in der Regel erhebliche Mengen von Chlor 
(Kochsalz). 

Schwefelsäure. Diese ist im Wein direct mit Barium- 
chlorid zu bestimmen. Die quantitative Bestimmung der 
Schwefelsäure ist nur dann auszuführen, wenn die qualita- 
tive Prüfung auf ein Vorhandensein anormaler Mengen der- 
selben schliessen lässt. (Bei schleimigen oder stark trüben 
Weinen ist die vorherige Klärung mit spanischer Erde zu 
empfehlen.) 

Kommt es in einem besonderen Falle darauf an, zu 
untersuchen, ob freie Schwefelsäure oder Kaliumbisulfat vor- 
handen, so muBS der Beweis geliefert werden, dass mehr 



Schwefelsäure zugegen ist, als sämmtliche Basen zur Bildung 
neutraler Salze erfordern. 

Phosphorsäure. Bei Weinen mit nicht deutlich alkaliech 
reagirender Asche ist die Bestimmung in der Weise auszu- 
führen, dass der Wein mit Natriumcarbonat und Kaliam- 
nitrat eingedampft, der Rückstand schwach geglüht und mit 
verdünnter Salpetersäure aufgenommen wird; alsdann ist die 
Molybdänmethode anzuwenden. Reagirt die Asche erheb- 
lich alkalisch, so kann die salpetersaure Lösung derselben 
unmittelbar zur Phosphorsäurebestimmung verwendet werden. 

Die übrigen Mineralstoffe des Weines (auch event. Thon- 
erde) sind in der Asche bezw. dem Verkohlungsrückstande 
nach bekannten Methoden zu bestimmen. 

Schweflige Säure. Es werden 100 ccm Wein im Kohlen- 
säurestrome nach Zusatz von Phosphorsäure abdestillirt. 
Zur Aufnahme des Destillates werden 5 ccm Normal-Jod- 
lösung vorgelegt. Nachdem das erste Drittel abdestillirt ist, 
wird das Destillat, welches noch Ueberschuss von freiem Jod 
enthalten muss, mit Salzsäure angesäuert, erwärmt und mit 
Bariumchlorid versetzt. 

Verschnitt von Traubenwein mit Obstwein. Der chemische 
Nachweis des Verschnittes von Traubenwein mit Obstwein 
ist nach den bis jetzt vorliegenden Erfahrungen nur aus- 
nahmsweise mit Sicherheit zu führen. Namenilich sind alle 
auf einzelne Reactionen sich stützenden Methoden, Obstwein 
vom Traubenwein zu unterscheiden, trüglich; auch kann nicht 
immer aus der Abwesenheit von Weinsteinsäure oder aus 
der Anwesenheit geringer Mengen derselben nait Oewissheit 
geschlossen werden, dass ein Wein kein Traubenwein sei. 

Bei der Darstellung von Kunstwein, bezw. als Zusatz zu 
Most oder Wein werden erfahrungsgemäss neben Wasser zu- 
weilen folgende Substanzen verwendet: 

Weingeist (direct oder in Form gespriteter Weine), 

Rohrzucker, Stärkezucker und zuckerreiche Sto£fe, 
(Honig), 

Glycerin, 

Weinstein, Weinsteinsäure, andere Pflanzensäuren 
und solche enthaltende Stoffe, 

Salicjlsäure, 

Mineralstofife, 

arabisches Gummi, 

Gerbsäure |und gerbstofifhaltige Materialien (z. B. 
Kino, Katechu), 

fremde Farbstoffe, 

Aetherarten und Aromata. 
Die Bestimmung, bezw. der Nachweis der meisten dieser 
Substanzen ist oben bereits angegeben worden, mit Ausnahme 
der Aromata und Aetherarten, für welche Methoden vorläufig 
noch nicht empfohlen werden können. 

Speciell sind hier noch folgende Substanzen zu erwähneo, 
welche zur Vermehrung des Zuckers, Extractes und der 
freien Säuren Verwendung finden: 

Dörrobst, 

Tamarinden, 

Johannisbrod, 

Datteln, 

Feigen. 

B. Anhaltspunkte für die Beurtheilung der Weine. 

I. a. Prüfungen und Bestimmungen, welche zum Zweck 
;der Beurtheilung des Weines in der Regel auszuführen sind: 
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Extraet, 

Weingeist^ 

Glycerin, 

Zucker, 

freie Säuren überhaupt, 

freie WeiDsteiiMäure, qualitativ^ 

Schwefelsäure, 

Gesammtmenge der Mineralbestandtheile, 

PoIarisatioD^ 

Gummi, 

bei Rothweioen fremde Farbstoffe. 

b. Prüfungen und Bestimmungen, welche ausserdem unter 
besonderen Verhältnissen auszuführen sind: 

Specifisches Gewicht, 

flüchtige Säuren, 

Weinstein und freie Weinsteins&ure, quantitativ, 

Bernsteinsäure, Aepfelsäure, Gitronönsäure, 

Salicylsäure, 

schweflige Säure, 

Gerbstoff, 

Mannit, 

Einzelne Mineralbestandtheile, 

Stickstoff. 

Die Commiseion hält es für wünschenswerth, bei der 
Mittheilung der in der Regel auszuführenden Bestimmungen 
obige (sub a angeführte) Reihenfolge beizubehalten. 

II. Die Commission kann es nicht als ihre Aufgabe be- 
trachten, eine Anleitung zur Beurtheilung der Weine zu 
geben, glaubt aber auf Grund ihrer Erfahrungen auf folgende 
Funkte aufmerksam machen zu sollen. 

Weine, welche lediglich aus reinem Traubensafte bereitet 
sind, enthalten nur in seltenen Fällen Extractmengen, welche 
unter 1,5 g in 100 ccm liegen. Kommen somit extract- 
ärmere Weine vor, so sind sie zu beanstanden, falls nicht 
nachgewiesen werden kann, dass Naturweine derselben Lage 
und desselben Jahrganges mit so niederen Extractmengen 
vorkommen. 

Nach Abzug der „nichtflüchtigen Säuren'^ beträgt der 
Extractrest bei Naturweinen nach den bis jetzt vorliegenden 
Erfahrungen mindestens 1,1 g in 100 ccm, nach Abzug der 
„freien Säuren'' mindestens 1,0 g. Weine, welche geringere 
Extractreste zeigen, sind zu beanstanden, falls nicht nachge- 
wiesen werden kann, dass Naturweine derselben Lage und 
desselben Jahrganges so geringe Extractreste enthalten. 

Ein Wein, der erheblich mehr als 10 Procent der 
Extractmenge an Mineralstoffen ergiebt, muss entsprechend 
mehr Exlract enthalten^ wie sonst als Minimalgehalt an- 
genommen wird. Bei Naturweinen kommt sehr häufig ein 
annäherndes Verhältniss von I Gewichtstheil Mineralstoffe 
auf 10 Gewichtstheile Extract vor. Ein erhebliches Abweichen 
von diesem Verhältniss berechtigt aber noch nicht zur An- 
nahme, dass der Wein gefälscht sei. 

Die Menge der freien Weinsteinsäure beträgt nach den 
bisherigen Erfahrungen in Naturweinen nicht mehr als 7^ 
der gesammten „nichtflüchtigen Säuren''. 

Das Verhältniss zwischen Weingeist und Glycerin kann 
bei Natur weinen sckwanken zwischen 100 Gewichtstheilen 
Weingeist zu 7 Gewichtstheilen Glycerin und 100 Gewichts- 
theilen Weingeist zu 14 Gewichtstheilen Glycerin. Bei 



Weinen, welche ein anderes Glyceri{[verhältniss zeigen, ist 
auf Zusatz von Weingeist, bezw. Glycerin zu schliessen. 

Da bei der Eellerbehandlung zuweilen kleine Mengen 
von Weingeist (höchstens 1 Volumenprocent) in den Wein 
gelangen können, so ist bei der Beurtheilung der Weine hier- 
auf Rücksicht zu nehmen. 

Bei Beurtheilung von Süssweinen sind diese Verhältnisse 
nicht immer massgebend. 

Für die einzelnen Mineralstoffe sind allgemein giltige 
Grenzwerthe nicht anzunehmen. Die Annahme, dass bessere 
Weinsorten stets mehr Phosphorsäure enthalten sollen als 
geringere, ist unbegründet. 

Weine, welche weniger als 0,14 g Mineralstoffe in 
100 ccm enthalten, sind zu beanstanden, wenn nicht nachge- 
wiesen werden kann, dass Naturweine derselben Lage und 
desselben Jahrganges, die gleicher Behandlung unterworfen 
waren, mit so geringen Mengen von Mineralstoffen vor- 
kommen. 

Weine, welche mehr als 0,05 Procent Kochsalz in 100 ccm 
enthalten, sind zu beanstanden. 

Weine, welche mehr als 0,092 g Schwefelsäure (SO,), 
entsprechend 0,20 Kaliumsulfat (K^SO^), in 100 ccm ent- 
halten, sind als solche zu bezeichnen, welche durch Verwen- 
dung von Gyps oder auf andere Weise zu reich an Schwefel- 
säure geworden sind. 

Durch verschiedene Einflüsse können Weine schleimig 
(zäh, weich), schwarz, braun, trübe oder bitter werden; sie 
können auch sonst Farbe, Geschmack und Geruch wesentlich 
ändern; auch kann der Farbstoff der Rothweine sich in fester 
Form abscheiden, ohne dass alle diese Erscheinungen an und 
für sich berechtigten, die Weine deshalb als unecht zu be- 
zeichnen. 

Wenn in einem Weine während des Sommers eine starke 
Gährung auftritt, so gestattet dies noch nicht die Annahme, 
dass ein Zusatz von Zucker oder zuckerreichen Substanzen, 
z. B. Honig u. a., stattgefunden habe, denn die erste Gährung 
kann durch verschiedene Umstände verhindert oder dem Wein 
kann nachträglich ein zuckerreicher Wein beigemischt worden 
sein. 



Vli. Personalien. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädiffst geruht, dem Generalarzt 2. Gl. und Regimentsarzt der 
Garde du Corps, Dr. Kuhn in Potsdam, den Königl. Kronen-Orden 
2. Cl. und dem prakt. Arzt Sanitätsratn Dr. Mertznich in Köln 
den Ruthen Adler-Orden 4. Cl. zu verleihen; ferner haben AUer- 
höchstdieselben bei der Anwesenheit in der Provinz Westfalen und 
der Rheinprovinz folgende Auszeichnungen Allergnftdigst zu verleihen 
fferuht: den Charakter sds Geheimer Medicinal-Itath dem Miteliede 
des Medicinal-Collegiums der Provinz Westfalen, Medlcinal-Rath Dr. 
Sarrazin in Münster, den Charakter als Sanitätsrath den Kreis- 
physikern Dr. Haack in Trarbach, Dr. Wellenstein in ürft und 
Dr. Hecking in Saarburg, sowie den prakt. Aerzten Dr. Reinhard 
in Bochum und Strafanstaitsarzt Dr. Schmidtborn in Saarbrücken; 
den Ruthen Adler-Orden 4. Cl. dem Kreiswundarzt Sanitätsrath Dr. 
Schulte in Haltern, dem Kreisphysikus Dr. Brühl in Siegburg 
dem ordentlichen Professor in der medicinischen Fakultät Dr. Köster 
in Bonn und dem Reg.- und Med.-Rath Dr. Trost in Aachen. 

Ernennungen: Der seitherige Kreiswundarzt Dr. Leopold 
Wilbrand zu Frankfurt a. M. ist zum Kreisphysikus des Stadt- 
kreises Frankfurt a. M., der seitherige Kreis wundarzt Dr. Heinrich 
Ja st er zu Exin zum Kreisphysikus des Kreises Wongrowitz, sowie 
der prakt Arzt Dr. Max Haciienberg zu Neuwied zum Kreiswund- 
arzt des Kreises Neuwied ernannt worden. Dem Oberstabsarzt 1. Cl. 
und Privatdocenten Dr. Rabl-Rückhard zu Berlin ist das Prädikat 
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Professor verliehen und der seitherige commissarische Verwalter der 
Kreiswundarztstelle des Kreises Jerichow II., prakt Arzt Dr. Frantz 
zu Genthin. definitiv zum Kreiswundarzt des gedachten Kreises er- 
nannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Neuendorff in Bochum^ 
Riffart in Manderscheid , Dr. Breitkopf in Malstadt, Franz 
Schneider in Wehrheim, Dr. Reuter in Ems und Santkin in 
Büderich. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Russack von Achim nach 
Stade, Dr. fl artisch von Ottersberg nach Achim, Dr. Z ad dach 
von Zeven nach Hechthausen, Dr. fröbstine von Giessen nach 
Lippspringe, Dr. Kiesner von Schweicheln nach Baiem, Dr. Mayer 
von Burg Rouland nach Weitmar, Dr. Gantzer von Hallenberg 
nach Aetfelde, Stabsarzt a. D. Dr. Helmbold von Hamm nach 
Teutschenthal, Dr. Leibl von Hillesheim nach Thüngersheim, Dr. 
Kaphengst von Treuenbrietzen nach Wiesbaden, Dr. Zimmer- 
mann von Darmstadt nach Wiesbaden, Dr. Frickhöffer von 
Langenschwalbach, Assistenzarzt Dr. Eichenberg von Weilburg als 
Stabsarzt nach Mölln, Assistenzarzt Dr. Schedler von Schönebeck 
nach Weilburg, Dr. Krüger von Eckrath nach Amerika, Dr. Orths 
von Bonn nach Rheundt und Martin von Venyn' nach Wermels- 
kirchen. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Dr. W. R. Müller in Hecht- 
hausen, Dr. Hölscher in Wiedenbrück, Dr. Kropff in Soest, Dr. 
Löns in Barmen, Assistenzarzt a. D. Dr. Baltz in Buckow und die 
DDr. Friedewald und Seligsohn in Berlin. 

Vacante Kreis - Medicinal - Beamten - Stellen: Kreis- 
wundarztstelle des Siegkreises, der Kreise Rosenberg O/S., Kolmar i. Pr. 
und Bomst, Kreisphysikat des Kreises Marburg, Kreiswundarztstellen 
der Kreise Militsch, Malmedy, Johannisburg, Samter und Frank- 
furt a. M., Stadt. 



VIII. Inserate. 
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KroDen-Qnelle 
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erprobt und empfohlen von mcdicinischen Autoritäten ersten 
Ranges, ist von bewährter Heilkraft bei allen aus mangel- 
hafter Harnsäure- Ausscheidung herrührenden Krankheiten, wie : 
Vieren- nnd Blasenleiden, Gries- nnd Steinbeseh werden, 
sowie den verschiedenen Formen der Gieht. [409] 

Die Kronen-Quelle ist durch alle Mineralwasserliandlungen 
und Apotheken des In- und Auslandes zu beziehen. 



^ 



=//==;/ 



?^ 



I 



Ghemisclie Gntachten über die [477] 

FRANZ JOSEF-BITTERQUELLE. 

MM Dolln l^nilonaci anitl. Chemiker: „enthält eine ausseror- 
. JH. DdilUj DUUüpCbl, dentLgrosseMenffe von Sulfaten« (1876). 

MV BpPnQth RhiIsitiaqI • "^®* "*^^ ^^^ Zusammenstellung das 
. f. DölMdUl, DUUdpCbl. wirksamste Bitterwasser" (1877). 

AOPflPTniP ÄPP MpfliPin Parias- msehr gehaltreich, die Einführung in 
ÄüdllDlllllj (IUI mCIUülll, idrib. Frankreich wird befürwortet" (1878). 

riP P Dnnfmir Paric ^^tl. Chem.: „enthält mehr purgirende Salze, 
JJl. L. DUUIJUJ, idllö, als alle anderen gleichart. Mineralwässer" (79). 

M H. y. Felllg, stattgart: ÄS^jlKSwfs'I^Ä 

4 mal so gross wie im Friedrichshaller Wasser" (1882). 

Prof. Jolin AtlfleW, London: ifS "^1"^-%^^': 

forderlich, als von anderen abführ. Wässern" (1882). 

Prof. Carlo Bazzoni, Mailand: ■■C^:^^^o^TJ^^t 

Z=: Vorräthig in den Mineralwasser-Depdts. ZZZ 
Die Versendungs 'DirecUan 9 Biidapest. 



Cireiiiiltliiikranke 

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. Brleiuneyer'schen Anstalt ZU 

Bendorf bei Coblenx. [417] 



Prämllrt Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878 Silberne Medaffle^ 

Sazlehner « Bitterquelle ^^^^^ 

Hnnyadl Jäms 

durch Lleblgi Bnnsen, Fresenlns analyslrt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Ylrehow, 
Hirscb, Scanxonl, Bnhl, Nnssbanm, Esmarcb, Knssmanl, 
Schnitze, Friedreich, Spiegreiberg, Wunderlich n« A., verdient 
mit Recht als das 

Yeriasslichste und Wirksamste aller Bitterwasser 

empfohlen zu werden. — Zu haben in allen Mineralwasser- 
handlungen und den meisten Apotheken, doch wird höflichst 
gebeten, stets ausdrücklich „SaZlehner'S Bitterwasser" zu ver- 
langen. Brunnenschriften gratis. 

Der Besitzer: Andreas Sazlehner, Budapest 



Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 

Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende^ abführende FruchtpastUle. 

Gegen YBRSTOPFUNG, H&MORBHOIBEH, CONOBSTIOH, 

LEBEBLEIDEir, MAOENBESGHWEBSEH n. i. w. 

Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
für Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Aloes, Podo- 
phylhn u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be* 
sonders von Dr. Tardien, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lai^ empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreieh, Ober-Med.-Rath 
Dr. Battlehner und viele andre prakt. Aerzte. [414] 

Paris, £. GRILLON, Apotheker, nie Rambuteau 27. 

Jede Schachtel trftgt die Untenchrift: X. GSILLOH. 

In allen Apotheken. 
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bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Hnsten, Hakkrankheiten, Mi^n- 

nnd Blasenkatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad u. Wien. 






9 






n 

;$ 



Knr-Ort Ober-Salzkriuin. 

Schlesien. 

Alkalische Quellen ersten Ranges; durch Temperaturverhältnisse 
und Gasreichthum besonders zu Versendungen geeignet; bewährt in 
Krankheiten der Athmungsorgane, des Magens, der Blutmischung, In 
Harnsäurediathese etc. — Saison im Kur-Ort vom Anfang Hai bis 
Ende September. [455] 

Versendung des „Ober-Brunnens'* (Schlesischer Ober-Salzbrunnen) 
und des „Mühl-Brunnens^^ zu Jeder Zeit. 

Ffirstlieh Pless*sche BranDen-InspeetioH. 



Commissionsverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth ä Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 
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I. Mikroorganismen bei den Wund-Infections-Kranicheiten 

des Menschen. 

Vortrag, gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung der 
57. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 

Magdeburg am 18. September 1884. 

Von 
Prof. Dr. Rosenbach in Göttingen. 

Hochgeehrte Versammlung! 

Zunächst muss ich dem Bedauern Ausdruck geben, dass 
nicht, wie ursprünglich das Programm versprach, Geheimrath 
Koch an dieser Stelle steht! Die neuesten Entdeckungen, 
Nvelche jetzt die weitesten Kreise bewegen, aus des Ent- 
deckers eigenem Munde zu vernehmen, würde für uns Alle 
besonderes Interesse gehabt haben. Wenn Sie nun mit mir 
vorlieb nehmen müssen, so geschieht das nach Koches eigener 
Bestimmung. Ich verdanke dies Vertrauen dem umstände, 
dass ich schon seit mehreren Jahren in üebereinstimmung 
mit Kochs pathologischen Anschauungen und mit Hilfe seiner 
genialen Methoden meinen Untersuchungen nachgestrebt bin. 
Freilich erstrecken sich diese auf ein anderes Gebiet, welches 
dem Publikum nicht so nahe steht, als die Kunde von den 
grossen endemischen und epidemischen Ansteckungskrank- 
heiten wie die Schwindsucht, die Cholera. Ich habe aber 
doch geglaubt, dass auch die Lehre von den Blutvergiftungen, 
den Wundinfectionskrankheiten ein allgemeines Interesse 
hätte, hinreichend, um ein solches Thema in einer allgemeinen 
Sitzung zu rechtfertigen! 

Der menschliche Körper wird durch einen Krankheits- 
stoff inficirt, wenn er mit einem anderen kranken Körper in 
Berührung kommt, wenn er Krankheitsstoffe mit Speise und 
Trank sich einverleibt — aber auch dann, wenn die ihn 
schützende Oberfläche der Haut, der Schleimhaut^ durchtrennt 
und verwundet wird. Auf diesem Wege können nun auch 
Ansteckungsstoffe anderer Art eindringen, welche durch die 
gesunden Häute hindurch nicht dringen können. Freilich 
die Wunde braucht nicht immer gross zu sein! Von einem 
Nadelstich, einer Schrunde kann eine solche Ansteckung er- 
folgen, welche von da aus mehr oder weniger fortschreitet, 
ja unaufhaltsam nicht selten fortschreitet, bis dass das Leben 
ausgelöscht ist. Gewiss erinnern Sie sich an derartige Fälle, 
welche unter dem Namen von Blutvergiftung hier und dort 
Aufsehen erregen. Sie müssen, hochverehrte Anwesende, 
auch nicht glauben, dass solche Wundkrankheiten selten seien I 



Im Gegentheil, wo nicht die strengste Kunsthilfe sehr rasch 
zur Hand ist, da gesellen sie sich zu grösseren Wunden fast 
regelmässig, wenn auch meistens nicht in den schweren 
Formen. Zu Zeiten haben in Kriegen und im Frieden in 
den chirurgischen Hospitälern diese Infectionskrankheiten wie 
die verheerendsten Seuchen gehaust und die Hände der 
kühnsten Operateure gelähmt! Es giebt dieser Erkrankungen 
eine ganze Anzahl, welche ähnlich wie Masern, Scharlach, 
Blattern etc. charakteristische Unterschiede zeigen. Die 
fauligen Wundfleber, die Eiterfleber, die rosigen Entzündun- 
gen finden wir schon in Hippokrates' Schriften unterschieden. 
Die exactere Untersuchung der neueren Medicin hat eine viel 
grössere Anzahl viel schärfer abgegrenzt? Auch die Alten, hoch- 
geehrte Anwesende, wussten sehr wohl, dass bei diesen Krank- 
heiten die Krankheitsursachen von aussen eindringen müssten! 
Man hat sie in der Fäulniss, später auch in dem Sauerstoff 
der Luft, in der Eintrocknung, der Abkühlung u. s. w. ge- 
sucht. Lassen Sie mich über diese Theorien und ihre Schick- 
sale hinweggehen. Wenn denn v. Helmont's, Heulens und 
Schwann 's Lehren und Pas teures schon exactere Versuche 
die Ursachen der Krankheits-, Gährungs- und Fäulnisspro- 
cesse auf lebende kleinste Wesen zurückführten, so mussten 
natürlich auch fdr die Wundinfectionskrankheiten diese Theo- 
rien in Frage kommen. Ich will Sie, hochgeehrte Anwesende, 
nicht durch das Labyrinth von Kämpfen und Abwegen führen, 
welche schliesslich beinahe den Erfolg gehabt hätten, die 
ganze Lehre in Misscredit zu bringen. War auf der einen 
Seite nachgewiesen, dass gekochte Faulflüssigkeiten, in denen 
also alle Mikroorganismen getödtet waren, dieselben Krank- 
heitserscheinungen bewirkten wie die nicht gekochten, griffen 
darauf hin die Gegner der parasitären Lehre der Wundkrank- 
heiten diese heftig an, so konnten auf der anderen Seite die 
allgemeinen Lehren, z. B. Hut er 's, welche mehr auf richti- 
gem Instinct, als auf irgend welchen Beweisen beruhten, 
keine Befriedigung gewähren, und konnten auch andere 
fleissige Beobachter nicht durchdringen! Koch 's Unter- 
suchungen über die Aetiologie der Wundinfectionskrankheiten 
brachten nun mit einem Schlage ein neues Licht in diese 
Lehre! Er hielt zunächst mit aller Strenge die Gohn'sche 
Lehre aufrecht, dass zwischen den kleinsten Wesen, selbst 
zwischen solchen, deren Formen unter dem Mikroskop nicht 
zu unterscheiden sind, ebenso streng geschiedene Arten 
bestehen, als in der mikroskopischen Pflanzen- und Thier- 
welt, und dass diese Arten der Mikroorganismen ebenso wenig 
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ineinander übergehen und übergeführt werden können, als 
sich aus einem Lindenbaum eine Tanne, als sich aus einem 
Wurm eine Schnecke züchten lässt! Wie aber soll man 
diese unendlich kleinen Wesen unterscheiden, wenn uns das 
Mikroskop im Stiche lässt, welches doch die einzige Möglich- 
keit bietet, sie überhaupt wahrzunehmen? — Wir erkennen 
durch das Mikroskop wohl verschiedene Formen: Kugeln-, 
Stäbchen-, Schrauben-, Eommaformen, Ketten etc. Aber 
diese Formen bedingen nicht die Unterschiede allein. Der 
Eiterpilz z. B. besteht mikroskopisch aus Kügelchen, welche 
ganz genau so aussehen, wie die eines ganz unschuldigen 
Pilzes, z. B. desjenigen, welcher zuweilen auf gekochtem 
Reis etc. in rothen Flecken erscheint. Der Krankheitsstoff 
des so verderblichen Milzbrandes besteht aus Stäben, welche 
genau so aussehen, wie die des ganz unschuldigen Heupilzes. 
Das ist nun Koch 's grosse Entdeckung, dass er diese Wesen 
für das unbewaffnete Auge ßichtbar machte! Auf geeignete 
feste Nährböden, gekochte Kartoffeln, Gelatine-Agarstände etc. 
säete er sie aus, wie man den Samen einer Pflanze säet. 
Sie gehen auf und wachsen und bilden bald grössere An- 
sammlungen — charakteristische Culturen, welche durch ihre 
Form, Farbe, Spiegelung, Durchsichtigkeit — kurz durch ihr 
ganzes Aussehen so verschieden sind, dass das unbewaffnete 
Auge, ja meist ein Blick genügt, um die Art des Pilzes zu 
erkennen. Sie selbst, hochgeehrte Anwesende, sollen sich 
bald in eclatanter Weise davon überzeugen. Auf diese Weise 
gelang es nun auch Koch, die Mikroorganismen von ein- 
ander zu trennen und rein zu zUchten. Ich kann, hoch- 
geehrte Anwesende, nicht in die Details der Methode ein- 
eingehen, doch das Princip ist einfach genug, um es kurz zu 
erwähnen. Ein Beispiel dürfte am raschesten zur Erklärung 
führen. Es kommt vor, dass zuweilen einmal die Milch eine 
blaue Farbe annimmt. Es rührt das her von einem blau 
färbenden Mikroorganismus. Stellen wir uns die Aufgabe, 
diesen von den anderen in der Milch vorhandenen Mikro- 
organismen zu trennen und rein zu züchten! Betrachten wir 
zunächst einmal die Milch unter dem Mikroskop. Auf dem 
kleinsten Raum wimmelt alles voll von verschiedenen Orga- 
nismen! Hier lange Fäden, hier Hefekugeln, hier Stäbchen, 
dicke, dünne, ruhig liegende, hier lebhaft herumschiessende. 
Wie ist es möglich, hier den richtigen Mikroorganismus her- 
auszufinden, wie ihn von den übrigen trennen?! Der erste 
Anblick lässt daran von vornherein verzweifeln! Und doch 
geht es ganz leicht. Das ist eben das Golumbus-Ei, welches 
Koch enträthselte. Wir nehmen eine geringe Spur von der 
Milch, welche etwa an einer Nadelspitze haftet, und ver- 
theilen diese in etwa einen Löffel voll bei Körpertemperatur 
verflüssigter Nährgelatine. Wir überzeugen uns noch einmal 
mikroskopisch, dass nur sehr wenig Mikroorganismen darin 
vorhanden sind. Womöglich müssen in der ganzen Menge 
der Gelatine nur einige Exemplare von jeder Sorte, von dieser 
mehr, von jener weniger, vorhanden sein. Nun giessen wir 
die Gelatine auf eine Glasplatte und lassen sie erstarren. 
Nach ein- bis zwei- bis dreimal 24 Stunden keimt nun von 
jedem der Mikroorganismen eine Cultur. Wir sehen hier 
ein Schimmelpünktchen, hier ein porzellanähnlichen Fleck, 
hier einen röthlichen, hier grauen — alles Reinculturen, da 
sie aus einem einzigen Organismus wuchsen. Hier sind nun 
auch kleine bläuliche-grünliche Flecken. Das sind also — 
vermuthen wir in diesem J'alle sofort — die gesuchten Pilze. 
Auf diese Weise, hochgeehrte Anwesende, gelang es auch 



Koch, unter andern den Gholerabacillus aufzufinden, wenn 
auch nicht in so einfacher Weise. Was nun die Wund- 
infectionskrankheiten betrifft, so gelang es Koch, durch das 
Experiment bei Thieren solche zu erzeugen, welche denen 
beim Menschen sehr analog sind. Er bewies nun aber weiter, 
dass eine jede von diesen durch einen bestimmten Mikro- 
organismus bedingt werde. So lehrte er uns einen kleinen Bacillus 
kennen, welcher jedesmal bei Hausmäusen eine bestimmte 
Blutvergiftung macht. Ritzt man mit einer Nadel, an deren 
Spitze Spuren von diesem Bacillus haften, eine Maus, so er- 
krankt sie nach einiger Zeit, die Augen verkleben, sie wird 
matter und ist nach ca. 48 Stunden todt. Ihr Blut, ihre 
ganze Körpersubstanz ist voll von den kleinsten St&bchen. 
Streicht man etwas von ihrem Blut auf Gelatine, so wachsen 
diese Stäbchen wieder in den charakteristischen Culturformen. 
So lehrte uns Koch femer eine Krankheit kennen, welche 
in einem fortschreitenden Brand besteht — bedingt durch 
ein kettenförmiges Wesen — eine Eiterbildung, welche 
durch ein rundes — eine Eitersucht-Pjämie bei Kaninchen, 
welche durch ein mehr ovales kleinstes Wesen bedingt wird. 
Kurz einem jeden kleinsten Wesen entsprach eine bestimmte 
Krankheit. 

Bei diesen Untersuchungen kam ferner ein sehr inter- 
essanter Umstand zu Tage, welcher für unsere folgenden Be- 
trachtungen von grösster Wichtigkeit ist. 

Es zeigte sich nämlich, dass ein Mikroorganismus, welcher 
bei einem Thier eine bestimmte Krankheit erregt, bei anderen 
Thierarten unwirksam sein kann. So fand Koch z. B., dass 
die genannten Stäbchen, welche bei Hausmäusen mit Sicher- 
heit tödtliche Sepsis erregen, bei Kaninchen, Vögeln etc. 
unwirksam sind, ja selbst Feldmäuse erkranken nicht, wenn 
man sie ihnen einimpft. Wir werden also von vornherein 
auch nicht erwarten können, dass Mikroorganismen, welche 
wir bei menschlichen Infectionskrankheiten finden, auch bei 
Thieren dieselben hervorrufen müssten. Natürlich ist es ja 
deshalb nicht ausgeschlossen. 

Durch diese Entdeckungen Koch's waren nun die Schlüssel 
zur Erforschung der menschlichen Wundinfectionskrankheiten 
gegeben. Wir haben durch Fehl eisen den Infectionsstoff 
der Wundrose, wir haben den der Rotzkrankheit und anderer 
kennen gelernt. 

Aber gerade bei den häufigst vorkommenden Klassen von 
Wundkrankheiten, welche weniger specifischen Charakter 
zeigen und überall ihren Infectionsstoff finden, ich meine die 
einfache Eiterung, die fortschreitende eitrige heisse Ent- 
zündung, die faulige Blutvergiftung — Septicämie — eitrige 
Blutvergiftung oder Eitersucht, Pjämie etc. — sind die 
Untersuchungen noch nicht so weit gediehen. Ich kann Sie 
daher, meine hochgeehrten Anwesenden, in ein fast noch 
unbetretenes Terrain einführen. 

Betrachten wir zunächst die einfache Eiterung. Halten 
Sie es nicht für eine zu weitgehende Neigung, nun auch Alles 
auf Infection zurückzuführen, wenn ich eine jede Eiterung 
mit wenig Ausnahmen für eine Infectionskrankheit, bedingt 
durch kleinste Wesen, erkläre? Schon vor einer Reihe von 
Jahren habe ich durch Versuche am Knochenmark gezeigt, 
dass man weder durch Quetschung, noch Verwundung, noch Er- 
schütterung, noch Verbrennung, noch Verätzung etc. eine Eite- 
rung erzielen kann, ausgenommen durch einige wenige Eiter er- 
regende Gifte! Jetzt ist zwar dieser Satz jedem praktischen 
Chirurgen geläufig. Seitdem man gelernt hat, mit dem anti- 
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septiBohen Verbände alle Keime fernzuhalten, sieht man selbst 
die schlimmsten Quetschwanden, offene Knochenbrüche, tiefe 
Wunden in den Leib, die Lungen, das Gehirn dringend, ohne 
Eiterung, ohne Fieber heilen. Auf der anderen Seite hat 
Ogston den Beweis des Satzes, dass jede acute Eiterung 
durch Organismen hervoi^ebracht werde, von der positiven 
Seite erbracht. Bei 69 Eiterungen fand er ausnahmslos durch 
das Mikroskop die Organismen. 

Ich habe nun durch Koch 's Culturmethoden diese Orga- 
nismen näher kennen zu lernen gesucht und fand fünf ver- 
schiedene Arten. Eine derselben sah ich nur einmal und will 
sie deshalb vorlttufig nicht in Betracht ziehen. Die ausge- 
dehnteste Rolle als Eiterungserreger scheint mir ein merk- 
würdiges Wesen zu spielen, welches ich den goldgelben 
Traubencoccus genannt habe, weil seine Culturen goldgelb 
sind und weil er mikroskopisch in traubenfÖrmigen An- 
ordnungen wächst. Er gehört zu den niedrigst organisirten 
lebenden Geschöpfen, seine Gestalt ist die von runden Kügel- 
chen, so klein, dass nur die besten Oelimmersionssysteme sie 
gut zeigen. Nichtsdestoweniger ist dieses Wesen sehr lebens- 
fähig! Machen Sie mit einem Platindraht, welchem Spuren 
von Coccus anhaften, einen Strich auf einen Nährboden, so 
entsteht schon nach zwölf Stunden, ja früher, ein opaker 
Strich, welcher breiter und mehr gelb gefärbt wird und 
schliesslich nach vierzehn Tagen eine fast Centimeter breite, 
goldgelbe Cultur darstellt. Auch hat dieses Wesen eine 
ungeheuer lange und zähe Lebensdauer! Drei Jahre alte 
Culturen, ganz schwarz und eingetrocknet, sah ich frisch auf- 
gestrichen in schönster Form wieder aufkeimen ! Diese Beobach- 
tung gewann dadurch an Interesse, dass wir auch beim Men- 
schen sehen, dass Knochenentzündungen, welche dieser Coccus 
bewirkte — nachdem sie 10 — 20 — 40 Jahre lang geheilt 
waren — von neuem repetirten und wiederum Eiter bildeten. 
Der gelbe Traubencoccus ist ausser Stande, eine faulige Zer- 
setzung zu bewirken. Ich habe ihn auf gekochtes Eiweiss 
und Rindfleisch übertragen. Er macht es zergehen, doch 
ohne allen Fäulnissgeruch. Verleibt man ihn dem Thier- 
körper ein, so zeigt er sich sehr verderblich. Bei nicht ganz 
kleinen Injectionen erlebten selbst kräftige Hunde den folgen- 
den Morgen nicht. Sie sterben an jäher Blutvergiftung. Bei 
kleinen Einspritzungen in das Blut folgen Eiterungen in 
Nieren, Herzfleisch, Muskeln und Gelenken. Bei Einspritzun- 
gen in die Gewebe folgt eine furchtbare heisse Entzündung, 
welche mit Eiterung endet. Diese Untersuchungen sind durch 
die von Dr. Krause bestätigt worden. Viel seltener ist das 
zweite Wesen, der weisse Traubencoccus. Ich kann mich 
über denselben kurz fassen, weil alles von dem gelben Trau- 
bencoccus Gesagte auch von ihm gilt. Er ist gerade so ver- 
derblich, gerade so ausdauernd, nur sind seine Culturen nicht 
gelb, sondern rein weiss. 

Das dritte Wesen ist eigentlich das interessanteste. Es 
ist in jeder Beziehungen von den beiden vorigen Organismen 
verschieden. In Bezug auf die Häufigkeit des Vorkommens 
streitet er sich mit dem gelben Traubencoccus um den Rang. 
Er besteht auch aus kleinen Kügelchen, aber diese sind zu 
Schnüren mit einander verbunden und sehen aus wie Ketten 
oder wie ein Rosenkranz (Pasteurs chapelets). Die Culturen 
dieses „Eiterkettencoccus" sind sehr zierlich und unschein- 
bar. Es sind weisse opake Pünktchen, welche, wenn sie 
länger wachsen, noch von einem Kranz ganz kleiner Pünkt- 
chen umgeben werden. Sie wachsen gut nur bei Körper- 



temperatur, auch hört ihr Wachsthum und ihre Uebertrag- 
barkeit bald auf. Auch sie verflüssigen Fleisch und Eiweiss 
ohne Geruch. Bei Kaninchen bewirken sie nur beschränkte, 
unschuldige Eiterung, Mäusen dagegen werden sie oft in den 
kleinsten Mengen verderblich. Für den Menschen habe ich 
Grund anzunehmen, dass dieser Pilz, wenn er auch für ge- 
wöhnlich nur Eiterung macht, doch unter Umständen sehr 
tückisch und gefahrvoll auftreten kann. Er hat nämlich 
nicht die Eigenschaft, plötzlich in die Gewebe einzubrechen, 
sie rasch zu zerstören und dabei eine stürmische Reaction 
zu machen. Er schmeichelt sich in die lebenden Gewebe 
ein, verbreitet sich darin, ehe diese es merken und sich durch 
entzündliche Reaction gegen den Eindringling wehren kennen. 
Später zwar unterliegt denn doch alles Ergriffene dem eitri- 
gen Zerfall. In seiner mikroskopischen Kettenform gleicht 
dieser Coccus sehr dem Coccus der Wundrose. Die Culturen 
Ifiissen aber leicht die Unterscheidung machen. Ich muss 
hier auf die speciellere Darstellung meiner jetzt bei Berg- 
mann in Wiesbaden erschienenen Monographie verweisen 
doch erlaube ich mir die betreffenden Abbildungen aus der- 
selben circuliren zu lassen. Das vierte Eiter bildende Wesen, 
welches ich erwähnen muss, kommt verhältnissmässig sehr 
selten vor. Ich sah es bei eitrigen Brustfellentzündungen 
und bei Abscessen und Gelenkeiterungen von Säuglingen. 
Es bildet sehr unscheinbare Culturen. Wie dünnster durch- 
sichtiger Lack li^en sie auf der Gelatine. Die Coccen selbst 
sind ziemlich gross und haben meist dunkle Pole. Bei der 
Seltenheit konnte ich Culturen dieses Pilzes nicht zu diesem 
Termine schaffen. Die mikroskopische Form ersehen Sie aus 
den circulirenden Tafeln unter dem Namen „Mikrococcus 
pjogenes tenuis^^ 

Nun gehen wir zu anderen Krankheiten: Bei einer 
ganzen Anzahl von Phlegmonen, d. h. heissen, rasch auftreten- 
den Entzündungen, welche mit ausgedehnter Eiterung enden, 
fand ich dieselben vier Arten von Organismen als Erreger 
derselben und ebenso bei ftinf Fällen von eitriger Brustfell- 
entzündung. Es sind auch diese Krankheiten nichts weiter 
als gewöhnliche Eiterungen, nur in grösserem Massstabe. 
Ganz im Gegensatz dazu stehen die kalten Eiterungen, welche 
meist im Zusammenhange mit Scropheln, Gelenkschwämmen 
oder Knochenfrass entstehen. Es ist durch Yolkmanns 
und Königes klassische, klinische Untersuchungen der für die 
gesammte moderne Chirurgie umgestaltende Beweis geliefert, 
dass alle diese kalten fungösen Eiterungen ätiologisch 
auf Tuberculose beruhen. — Und Koch hat dies durch 
Auffindung des Tuberculosebacillus in fungösen Gelenken 
und bei Knochenfrass besiegelt. Ich erhielt durch solchen 
Eiter zweimal die schönsten Culturen des Tuberculose- 
bacillus. . 

Eine besondere Erkrankung, hochgeehrte Anwesende, 
ist die acute Knochenmarksentzündung. Ganz auf einmal, 
unter heftigten Schmerzen und baldigem hohen Fieber mit 
Delirien erkrankt bei jungen, meist sonst gesunden Menschen 
ein Knochen, meistens das Bein nahe dem Knie. Das Knochen- 
mark vereitert, der Knochen stirbt ab und muss später ent- 
fernt werden. Nachdem ich lange bei dieser Krankheit den 
gelben Traubencoccus als Ursache kennen gelernt, stellte 
Becker im Reichsgesundheitsamt dieses als specifisches Mi- 
krobion der Knochenmarksentzündung auf. Doch habe ich 
Gelegenheit gehabt, die Identität dieses mit meinem gelben 
Traubencoccus nachzuweisen. Auf welchem Wege und unter 
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welchen Umständen dieser Mikroorganismus, der doch sonst 
nur in Wunden einzudringen pflegt, die Eigenschaft erlangt, 
sich beim Menschen im Knochen zu etabliren, ist bis jetzt 
nicht aufgeklärt. Nur wissen wir, dass wenn man bei einem 
Thier massig grosse Mengen davon ins Blut bringt und bald 
nachher einen Knochen quetscht oder bricht, dass dann die 
Knochenmarksentzttndung sich hier in optima forma etablirt. 

Verhältnissmässig wenig Positives kann ich Ihnen, meine 
hochgeehrten Anwesenden, über die fauligen Wundinfections- 
krankheiten, die Sepsis oder Septicämie berichten. Wir 
sahen, dass Panum durch gekochte, also von allen lebenden 
Wesen befreite Flüssigkeiten solche Krankheitserscheinungen 
erzeugte. Er sind später von Bergmann und Schmiede- 
berg, von Sonnenschein und Zuelzer, von Nencki 
u. A. chemische Stoffe, sogenannte Sepsin-Ptomaine, aus Faul- 
flüssigkeit dargestellt, welche septische Krankheitserscheinun- 
gen bewirken. Auf der anderen Seite zeigte also Koch, 
dass von den faulenden, 'einem Thier einverleibten Flüssig- 
keiten gewisse Mikroorganismen die Eigenschaft haben, in den 
lebenden Körper einzudringen und ihn zu durchwachsen und 
so den Tod herbeizufuhren! 

Wir haben somit zwei verschiedene Formen von Fäul- 
nissvergiftung zu unterscheiden. Einmal ist sie von der Auf- 
nahme von todten Fäulnissgiften aus faulenden Herden ab- 
hängig, das andere Mal durch eine Einwanderung schädlicher 
Bacterien von der Wunde aus. 

Wie steht es nun beim Menschen? 

Ich habe diese Frage von verschiedenen Seiten in An- 
griff genommen. Zuerst habe ich eine Anzahl von Fäulniss- 
bacillen rein dargestellt und ihre krankmachenden Eigen- 
schaften untersucht. Ich fand einen Fäulnisserreger, welcher 
todte Stoffe, wie Eiweiss, Fleisch etc., unter schrecklichem 
Gestank zersetzte, und zwar rasch und energisch. Trotzdem 
konnte ich ihn Kaninchen in den grössten Mengen einver- 
leiben, ohne dass sich irgend welche Krankheitserscheinung 
zeigte, auch keine Eiterung oder Entzündung. Andere Fäul- 
nissbacillen, so auch einer aus einem stinkenden septischen 
Herde — von einem septischen Menschen — zeigten sich 
giftig, konnten jedoch nicht in das Blut und die Gewebe des 
lebenden Körpers eindringen. 

Auf der anderen Seite machte ich Culturen aus dem 
Blut von septischen Kranken. Während aus jedem Bluts- 
tropfen einer septischen Maus reichliche Culturen keimen 
fand hier keinerlei Aufkeimung statt. Aus den septischen 
fauligen Wunden selbst keimten allerlei Fäulnissorganismen 
und ausserdem in allen drei untersuchten Fällen der gold- 
gelbe Eitercoccus. Bei einem der Kranken kam es zu einer 
septischen Localisation — einer Metastase in der Parotis. 
Ich schnitt ein, wie die Cur erheischte — und nahm etwas 
Gewebe heraus. Es keimte daraus der gelbe Eitercoccus in 
Reinzucht. Ich muss es somit unbestimmt lassen, ob in 
diesen Fällen in der faulenden Wunde entstandene giftige 
Sepsine oder vielleicht doch lebende Organismen — vielleicht 
der goldgelbe Eitercoccus — die Krankheit erzeugten, oder 
vielleicht beide im Verein. Von einem besonderen Sepsis- 
bacillus aber habe ich zwar in diesen Fällen nichts aufge- 
funden, behalte mir jedoch weitere Untersuchungen vor. 

An die Sepsis schliessen sich die Krankheiten an, welche 
man als fortschreitenden Brand oder auch schlechthin als 
Blutvergiftung bezeichnet. Ich untersuchte zwei Fälle, bei 
denen sich von einem Finger von einem kleinen Einrisse aus 



eine rosige Entzündung verbreitete. Alles, was von dieser ergriffen 
wurde, der Vorderarm, der Oberarm, wurde schwarz-brandig. 
Auf der Brust angekommen, endete die Affection in beiden 
Fällen mit dem Tode. Es keimte auch hier kein specifischer 
Organismus, sondern der Eiterkettencoccus in Reinzucht, 
dessen gefahrvolle Eigenschaften ich hervorhob. 

Schwerer noch und rascher zum Tode führend scheint 
der fortschreitende Knisterbrand zu sein. Auch hier konnte 
ich zwei Fälle untersuchen. Ich fand in Uebereinstimmung 
mit französischen Untersuchem einen dicken, stäbchenförmi- 
gen Organismus, welchen ich damals nicht auf Nährböden 
culUviren konnte. Betreffs seiner mikroskopischen Form 
muss ich auf die circulirenden Abbildungen meiner Mono- 
graphie verweisen. 

Hoffentlich ermüde ich Ihre Geduld nicht zu sehr, hoch- 
geehrte Versammlung, wenn ich noch mit wenigen Worten 
auf diejenige Wundkrankheit eingehe, welche wohl die 
meisten Opfer gefordert hat, welche in Kriegen wie im Frie- 
den in den chirurgischen Krankensälen wie eine verheerende 
Seuche zwischen den Verv/undeten und Operirten aufgeräumt 
hat — ich meine die Eitersucht, Eiterfleber, Eitervergiftung, 
Pjämie und wie man sie sonst noch genannt hat. Zu einer 
eiternden Wunde gesellt sich Fieber und Kranksein. Das- 
selbe bleibt bestehen, vermehrt sich und richtet den Kranken 
in äusserster Erschöpfung zu Grunde, oder aber es treten 
nun Schüttelfröste ein, die sich täglich oder nicht so häufig 
wiederholen. — unter hohem Fieber verftlllt der Kranke und 
geht mehr oder weniger «rasch zu Grunde. Oft deutet eiue 
Gelbsucht die fortschreitende Blutzersetzung an. Nach dem 
Tode findet man Eiterung überall, besonders in den Lungen, 
den Nieren, Gelenken, Drüsen und anderswo. 

Ich habe sechs Fälle von Eitervergiftung untersucht, theils 
indem ich aus dem Blut der Kranken die Pilze aufkeimen 
Hess, theils aus jenen Eiterungen im Innern. In fünf Fällen, 
welche mit dem Tode endeten, keimte massenhaft aus Blut 
und Eiter der Kettencoccus, in dem sechsten der gelbe Eiter- 
coccus. Auch bei dieser Gelegenheit mache ich Sie, hoch- 
geehrte Anwesende, auf die tückische Art und Weise auf- 
merksam, mit welcher der Eiterkettencoccus in das lebende 
Gewebe einwachsen kann. Ich schreibe ihm die Eigenschaft 
zu, von der Wunde in die grossen rUckführenden Blutgefässe, 
die Venen, zu dringen, hier Gerinnungen des Blutes zu bilden 
und diese eitrig zu verflüssigen. Ist dies geschehen, so 
mischt sich dieser Eiter mit der gesammten Goccenbrut dem 
Blute zu. Mit dem Blutstrom werden dann inficirte Theil- 
chen in die Organe getragen. Es entstehen so die inneren 
Eiterungen. — Ich habe, hochgeehrte Anwesende, die Zeit 
schon überschritten, und doch nur eine kurze Skizze roQ 
Untersuchungen geben können , welche selbst nur erst als 
ein orientirender Anfang angesehen werden können. Sie be- 
ziehen sich zunächst auch nur auf die Erforschung der An- 
steckungsstoffe, nicht auf deren Bekämpfung, Doch 'zweifle 
ich auch keinen Augenblick, dass, wenn man die bis dahin 
als unsichtbare, ungreifbare Mächte gefürchteten Ansteckungs- 
stoffe auf greifbare, klar vor Augen liegende Dinge zurück- 
geführt, das Wesen und die Schwächen des entlarvten Fein- 
des studirt hat, dass sich dann auch die Mittel und Wege 
ergeben werden, wie man dieselben mit Erfolg vermeidet, 
bekämpft und vernichtet. 

Vorstehende Abhandlung ist dem „Tageblatt der 57. Natur- 
forscherversammlung^' entnommen. 
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II. lieber den Bacillus der Cholera nostras und seine Cultur. 

Vortrag, gehalten am 20. September 1884 in der 57. Ver- 
sammlung deutscher Aerzte und Naturforscher in Magdeburg 

von 

Prof. Dr. Finkler-Bonn. 

(Schluss.) 

Nachdem wir dies gefunden, haben wir in einem neuen 
Cholera nostras-Stuhle auf verschiedenen Leimplatten Impfun- 
gen angestellt, und zwar suchten wir gerade diejenigen Leim- 
platten aus, welche Koch für die Züchtung des Eomma- 
bacillus der Cholera asiatica als die besten bezeichnete. 
Nunmehr gelang es uns zur rechten Zeit, sowohl von 
den Culturen auf Fleischbrühe, auf Kartoffeln, auf feuchter 
Leinwand, als auch ganz besonders auf Nähr-6elatine Proben 
zu entnehmen, welche vollendete Reinculturen der Eomma- 
bacillen darstellten. 

Somit haben wir den Beweis geliefert, dass der Eomma- 
bacillus der Cholera nostras denselben Culturbedingungen 
unterliegt, wie der Eoch^sche Eommabacillus der Cholera 
asiatica, und zwar sowohl in Bezug auf die Zeit, als Be- 
schaffenheit des Nährbodens. Es erübrigt nun noch, zwei 
andere Punkte zu besprechen, nämlich 1. die verschiedenen 
Stadien in der Entwickelung des Eommabacillus, und 2. die 
damit zusammenhängende Frage nach der Dauerform des 
Individuums. Wir müssen uns hier kurz fassen, weil man 
dem Zuhörer das Urtheil über die Richtigkeit unserer An- 
gaben doch nur dadurch verschaffen kann, dass er selbst die 
dazu gehörigen mikroskopischen Bilder studirt. Ich will 
deshalb nur in folgender Weise skizziren: Gehen wir aus 
von einer Reincultur des Eommabacillus, so ist diese, wie 
ich schon andeutete, ein Stadium, welches vorübergeht. Nach 
einiger Zeit werden die Bacillen dicker, sie schwellen auf 
und werden durchsichtig, so dass sie etwa die Gestalt eines 
Wetzsteines annehmen und an beiden Spitzen setzt sich so 
ein Sporn an, ein Bild, wie es in dem ersten Band der Ar- 
beiten des Reichsgesundheitsamtes als Mikroben- Bntwicke- 
lungstadium des Erysipels geschildert worden ist. Wir nennen 
diese Form die des Sporenträgers, der kleine Eörper stösst 
die beiden Sporen aus, es wimmeln diese im Gesichtsfeld 
herum und dazwischen liegen die leeren Hülsen des Sporen- 
trägers. Die Sporen selbst wachsen zu kleinen Stäben heran, 
die noch vielfach grade sind, erst krumm erscheinen, sobald 
sie eine gewisse Länge erreicht haben. Aber auch diese 
krummen, gleich langen Bacillen sind keine bleibende Form, 
sie wachsen aus zu langen Fäden, zu vielfach gekrümmten 
Spirillen, die in allen Längen, allen Formen, die überhaupt 
denkbar sind, sich vorfinden. Diese Spirillen werden dicker, 
sie schwellen zu unförmlichen Massen an oder lassen noch 
eine bestimmte Form trotz der Anschwellung erkennen. So 
kommen dicke Eeulen vor, oder S-förmige Figuren, welche 
in der Mitte kolossal geschwollen erscheinen. 

Nach einiger Zeit finden sich in den Präparaten solcher 
Spirillen eine Unmasse kleiner deutlich gekrümmter Eomma- 
bacillen entwickelt. Ja manchmal findet man Stellen im 
Präparate, die ganz in der Form der dicken Spirillen nahe 
zusammen gelagert, fest aneinander gedrängt und doch schon 
erkennbar die Bacillen frei liegen, und ein anderes Mal ist 
der grösste Theil der kleinen Bacillen schon auseinander ge- 
fallen und nur einige wenige hängen noch mit ihren Enden 



zusammen in der Weise, in welcher Eoch die spirillen- 
artigen Gebilde aus seinen Reinculturen abgezeichnet hat. 
Die so zerstreuten Eommabacillen sind in den miskrosko- 
pischen Bildern der Reincultur unglaublich massenhaft zu- 
sammengelagert und zeigen noch eine Besonderheit : In vielen 
Stellen der Reincultur liegen sie enger und mehr zusammen- 
gedrängt auf Haufen, so dass häufig in fast regelmässigen 
Abständen diese Anhäufungen dunkle Punkte im Präparate 
bilden — Culturpunkte, wie wir sie nennen, die lebhaft er- 
innern an Crjstallisationspunkte, wie sie uns in chemischen 
Beobachtungen vorkommen. Jetzt wissen wir, was diese 
Culturpunkte sind, es sind dies die dichten Massen von Ba- 
cillen, wie sie aus den geplatzten Ammen herausgefallen sind. 
Sie sind dementsprechend zusammengesetzt aus lauter kleinen, 
sit venia verbo, jungen Eommabacillen. Alle diese Bacillen er- 
reichen nur eine gewisse Grösse und kaum haben sie das Stadium 
ihrer schönsten Entwickelung erreicht, so werden sie wieder zu 
Sporenträger. Von Neuem beginnt das ganze Bild der Ent- 
wickelung so sicher, dass wir in der Lage sind, in einem 
und demselben Culturröhrchen mehrere derartige cyklische 
Generationen hintereinander zu zeigen und, was noch mehr 
sagen will, dass wir im Stande sind, zu bestimmter Zeit aus 
derselben Cultur entweder die Eommabacillen oder die 
Sporenträger oder die Spirillen zn demonstriren. Wir sind 
uns sehr wohl bewusst, dass wir hiermit einer Entwicke- 
lungsvorgang geschildert haben, der absolut neu ist in der 
ganzen Eenntniss hierher gehöriger Individuen. Es besteht 
ja die Möglichkeit, dass die Entwickelung verschiedenartiger 
Wesen uns diese alternirenden Bilder vorgetäuscht haben, 
doch machen wir zur Stütze unserer Meinung hauptsächlich 
geltend, einmal den Umstand, dass eine ganze Reincultur des 
Eommabacillus, der sich in der sechsten Generation befindet, 
diese formenweise Entwickelung durchmacht, und zweitens, 
dass wir bei den unzähligen Präparaten, die wir mit fast 
aufreibender Ausdauer durchmustert haben, die sämmtlichen 
Zwischenformen, welche zwischen den einzelnen ausgeprägten 
und bezeichneten liegen, gesehen haben. 

Der zweite Punkt, der noch einer kurzen Besprechung 
bedarf, den wir aber ganz besonders hervorheben, ist der: 
Wir haben die schönsten Reinculturen gezüchtet aus einer 
Stuhlentleerung, die 14 Tage alt war, die vollständig faulig 
zerfloss und in vielen mikroskopischen Präparaten nicht einen 
einzigen Bacillus mehr, nicht eine einzige Spirille oder der- 
artige Individuen, sondern nur Coccen und kleine Detritus- 
punkte erkennen liess. Unzweifelhaft und ohne jede Einrede 
wird hierdurch der Satz erläutert, dass der Eommabacillus 
der Cholera nostras sich entwickeln kann aus anderer Er- 
scheinungsform, mit anderen Worten aus Sporen. Ueber- 
handnehmende Fäulniss mag im Stande sein, den Eomma- 
bacillus zum Verschwinden zu bringen, die Sporen verlieren 
auch hier nicht die Fähigkeit, unter geeigneten Bedingungen 
wieder auszuwachsen. Der Eommabacillus der Cholera 
nostras vermag deshalb in einer Form zu existiren, welche 
fremden Eingriffen widersteht, er hat mit anderen Worten 
eine Dauerform und diese ist die der Sporen. 

In wie weit andere Eingriffe als die Fäulniss einen Ein- 
fluss auf das Leben der Sporen gewinnen können, speciell 
ob das Trocknen sie vernichte oder ob chemische Gifte sie 
zerstören, darüber sind unsere Untersuchungen noch nicht 
abgeschlossen, wir werden aber in kurzer Zeit darüber 
Auskunft geben können. Selbstverständlich ist ein grosser 
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Unterschied, zu bestimmeD, was diese Dauerform verträgt 
oder was die vergäDgliche Form des Eommabacillus auszu- 
halten vermag. 

Jetzt stellt sich die Frage zur Beantwortung: Hatten wir 
es bei der Epidemie in Bonn mit Cholera nostras oder asia- 
tica zu thun? 

Wenden wir uns dabei an die Symptomatologie der 
beiden Krankheiten, so muss als Grundsatz zunächst betont 
werden, dass überhaupt in den Symptomen meist ein durch- 
greifender Unterschied zwischen beiden Erkrankungsformen 
nicht existirt. Wenn die Symptome entscheiden sollen, so 
würden sie hier für die Bezeichnung der Cholera nostras 
entscheiden, weil sie das Bild einer ungefährlichen, schnell 
vorübergehenden Darmerkrankung bieten. Also auch der 
Verlauf in specie, das Fehlen der tödtlichen Ausgänge ent- 
scheidet für Cholera nostras. Wäre überhaupt keine Cholera 
asiatica in Europa gewesen, so würde man es unbedingt für 
lächerlich gehalten haben, wenn Jemand plötzlich von einer 
Epidemie von Cholera asiatica in Bonn gesprochen hätte. 
So, wie die Sache jetzt liegt, wäre ja eine Einschleppung 
aus Frankreich denkbar gewesen. Wir haben trotz aller 
Mühe keinen einzigen Anhaltspunkt dazu finden können. 

Wenn eine Infection von Choleraherden nicht hereinge- 
tragen zu «ein scheint, so ist es anderseits auch bemerkens- 
werth, dass eine Contagiosität in Bonn selbst nicht zum Vor- 
schein kam. Wo mehrere Fälle in demselben Hause ausbrachen, 
befielen sie die Glieder einer Familie zu genau gleicher Zeit: 
es machte vielmehr den Eindruck, als wenn die Befallenen 
sich zugleich wegen einer Speise oder dergl. die Erkrankung 
zugezogen hätten. Wir haben in Bonn bei ganz objectiver 
Beurtheilung, ehe wir irgend etwas von Bacillus gefunden 
hatten, die Erkrankung als Cholem nostras angesehen und 
der ausgezeichnete Kliniker Kühle hat Fälle der Art in der 
Klinik vorgestellt. Sollen wir nachher, nachdem wir die 
Bacille gefunden, aussagen: unsere Epidemie ist die einer 
Cholera asiatica gewesen? Dann musste zuerst der Nach- 
weis geliefert sein, dass wirklich nur der Cholera asiatica, 
niemals aber der nostras der Kommabacillus zukäme. 
Dieser Beweis ist aber durchaus nicht geliefert. Oder, da 
wir in den ersten Fällen keine Bacillen gefunden, sollen wir 
sagen, das ist Cholera nostras gewesen? Die späteren 
Fälle, bei denen wir die Bacillen fanden, sind leichte Formen 
von Cholera asiatica gewesen. Nein, mit viel grösserem 
Rechte wird man sagen: Wenn die Krankheitssymptome, der 
Verlauf der Cholera nostras nur geringen Grades den der 
Cholera asiatica darstelle und in beiden Erkrankungen die- 
selben Mikroorganismen sich vorfinden, so wird es über- 
haupt sehr zweifelhaft, ob man die Cholera nostras als 
Krankheit sui generis aufrecht halten kann. 

Wenn wir nun das Resultat unserer Untersuchung aus- 
sprechen sollen, so wird dies nicht allein sich erstrecken auf 
unsere thatsächlichen Befunde, sondern auf die Frage nach 
dem Werth unserer Befunde für die Diagnostik und die Pa- 
thologie. Für die Diagnostik würde der Befund des Komma- 
bacillus eine eminente Bedeutung haben, wenn er, wie Koch 
das meinte, nur bei der Cholera asiatica vorkäme, da er aber 
auch bei der nostras vorkommt, so müsste man nach anderen 
diilerentiellen diagnostischen Hilfsmitteln suchen. So könnten 
solche existiren in dem Verhalten der beiden Bacillen bei 
der Cultur. Wir finden sie aber weder in der Zeit, noch 
in der Art des Nährbodens, noch in der Temperatur. Was 



wir als Besonderheiten für unseren Bacillus gefunden haben, 
das ist die Geschichte seiner Generation, sein Dauerzustand, 
sein Verhältniss zur Spirille. Wenn von dem Koch^ sehen 
Bacillus das gleiche oder ein ähnliches Verhältniss nicht be- 
kannt ist, so ist damit nicht gesagt, dass es nicht existirt. 
Bestätigt es sich aber, dass der Koch' sehe Bacillus nicht 
in dieser Formverschiedenheit auftritt, so ist mit grossem 
Nachdruck auf diese Differenz hinzuweisen. Wir haben aber 
Grund anzunehmen, hauptsächlich gestützt auf die Photo- 
graphie aus Marseille, dass die gleichen Spirillen und die 
gleichen Culturpunkte, wie wir sie beschrieben, auch bei 
der Cholera asiatica vorhanden sind. Wenn sich dies be- 
stätigt, so verliert der Kommabacillus für die Diagnostik 
seinen Werth. Was den pathologischen Werth der Bacillen- 
untersuchung angeht, so versprechen wir uns den grössten 
Vortheil für Theorie und Praxis aus einem Studium, welches 
nach unserer Weise auch für den Kommabacillus der Cholera 
asiatica angestellt wird. Es ist unzweifelhaft, dass die ver- 
schiedenen Generationstadien eine verschiedene biologische 
Potenz bieten und mit diesen verschiedenartigen Energien 
muss in der Bekämpfung der Krankheit und ihrer Ausbrei- 
tung in erster Linie gerechnet werden. Wir halten es des- 
halb für bedenklich, für die riesenhaften Anstrengungen, 
welche die Menschheit gegen den furchtbaren Feind schützen 
sollen, allein zu berücksichtigen die Eigenschaften der wider- 
standlosen Form des Kommabacillus. Mit frischem Muthe 
wollen wir deshalb auf diesem Gebiete unsere Arbeit fort- 
setzen und rechnen dabei als Erfolg auf die Erkennung der 
wissenschaftlichen Wahrheit und die Sicherstellung ihrer Con- 
sequenzen. 



III. Von der 57. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Aerzte in Magdeburg. 

Section für Gynäkologie. 

Professor Dr. Henn ig- Leipzig hält einen Vortrag: 

üeber Hydrocele muliebris. 

Der weibliche Wasserbruch ist einer Besprechung werth, 
schon der Seltenheit seines Vorkommens wegen. Viele be- 
schäftigte Frauenärzte haben ihn nie gesehen (z. B. Emmet). 
Mit Hinzurechnung zweier eigenen Fälle konnte ich nur 41 
aufgezeichnete ausfindig machen; mehrere derselben, un voll- 
stündig beschrieben, Hessen sich statistisch nicht verwerthen. 

Die genauere Eenntniss des Uebels stammt erst aus dem 
Zeitalter des Aetius. Die Geneigtheit des weiblichen Ge- 
schlechts zu dieser angeborenen Krankheit wird von Zucker- 
kandl erläutert, welcher unter 19 Leichen von Mädchen aus 
der ersten bis zwölften Lebenswoche viermal ein Nückisches 
Divertikel, darunter dreimal beiderseits, fand. Am ausführ- 
lichsten haben diesen Gegenstand behandelt Wile, Cairoli, 
Regnoli, in Wien Ghiari der Jüngere. Ausser dem alige- 
meinen gynäkologischen Interesse gewährt er noch Fingerzeige 
für den Geburtshelfer: 1) indem einmal 14jährige Unfrucht- 
barkeit geheilt ward durch Operation eines solchen Wasser- 
bruches, 2) indem er die Geburt erschweren, sogar hindern 
kann, 3) indem in drei Beispielen puerperale Ergüsse aus dem 
Bauchraume durch den Leistencanal in den Processus peri- 
tonealis, endlich bis in die grosse Lefze gewandert sind. 

Sobald der Processus peritonealis sich in oder vor dem 
Leistencanale abscbliesst, wird diese Kammer der Nückische 
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Canal genannt. So lange der Wasserbruch mit der Bauch- 
höhle zusammenhängt, ist er zurUckbringlich wie beim Knaben, 
wo er sich eher schliesst als beim Mädchen. Im Verlaufe 
des runden Bandes kann es viele Säckchen geben, welche 
gelegentlich, gewöhnlich nach einem Stosse oder einer 
schweren Geburt, wachsen und sich entzünden können. 
Ausserdem kann Wasser rings um das runde Band sich im 
Zellengewebe ansammeln (1 Fall). Ausgeschlossen habe ich 
die Fälle selbstständiger Cysten in den Lefzen. Die Cysten 
des runden Bandes, welche von dem Processus peritonealis 
herstammen, liegen vor dem Ligamente. 

Das Alter, in welchem Hydrocelen zur Behandlung 
kamen, schwankt zwischen 7 und 71 Jahren (Mittel: 35 Jahre) ^ 
es figuriren darunter überhaupt 3 Kinder und 1 Person, bei 
welcher das Leiden im 15. Jahre merkbar wurde. 5 Unver- 
heiratheten und Nulliparen stehen 14,1 — Pluripara gegen- 
über, worunter eine mit mehreren Fehlgeburten vermerkt ist. 
Die Dauer des Uebels hat sich bis zu 15 Jahren erstreckt. 
Seit der letzten Geburt waren jetzt 21 Jahre verflossen; eine 
Person bekam die Geschwulst erst 3 Monate nach der Meno- 
pause, und eine hatte schon vor der Ehe den Tumor be- 
merkt, der, damals geschwunden, nach dem zweiten Wochen- 
bette wiederkehrte. 

Auf 8 rechtsseitige WasserbrUche zähle ich 6 links- 
seitige, 2 doppelte; von diesen war der eine rechts am aus- 
geprägtesten. 

Unter 40 Hydrocelen waren 25 vollständig — sie füllten 
den Leistencanal aus; nur drei unter diesen hingen nicht mehr 
mit der Bauchhöhle sicher zusammen — , dann befanden sich 
zwei nachgewiesene im Kick'^schen Canal, während eine am 
runden Bande hinlief. 15 dagegen waren abgeschlossene 
Bälge, darunter 2 Cysten des runden Bandes. Eine voll- 
ständige Hydrocele verlief nicht im Leistencanale, sondern in 
der vorderen Scheidenwand, entsprechend der Hernia vagino- 
vulvaris. 5 enthielten blutigen Inhalt, bis reines, sogar 
geronnenes Blut — meist traumatisch. 

Eine Hydrocele, von der Tunica dartos (Flamant) um- 
schlossen, war nach Haut-Ekzem entstanden — merkwürdig, 
da Etheridge seinen Fall lediglich durch angebrachten Haut- 
reiz heilte. 

Bei einer Kranken von Palletta fand man während der 
Operation, dass die Cyste ein Ausläufer des mit einem 
Knötchen endigenden runden Bandes war. Mehrere Cysten 
waren fächerig; der erste Grad ist da, wo die Hydrocele 
eine mittlere Einschnürung bekommt (Heilbestreben der 
Natur, Uebergang zur Hydrocele des runden Bandes). Meist 
waren die Kammern einer mehrfächerigen Cyste hintereinander 
gestellt, vom die grösste, die kleineren nach dem Leisten- 
canale hin. Palletta führt aus, dass, wenn der Bauchfell- 
canal des weiblichen Fötus nicht, wie er pflegt, von oben 
her verödet, er vom von der Fascia superficialis bezogen, 
als Tasche von der Fascia transversalis und dem Cremaster 
eingehüllt bleibt, welche beide der Hydrocele congenita mas- 
cula fehlen. 

Diese Verhältnisse sind bei einer vorzunehmenden Ope- 
ration von Belang — operirt wurden beiläufig 33 Kranke. 
In zwei Fällen (Lallement, Doppelbmch), lag eine Dünn- 
darmscblinge im Wasserbruch; in einem meiner Beispiele 
trat erst nach Beseitigung der Cyste des runden Bandes rechts 
eine Darmschlinge in den Canal und erheischte das Anlegen 
eines Leistenbmchbandes. 



Das Uebel beginnt schmerzlos; die Schwellung ist klein, 
länglich, schräg nach der Lefze herabsteigend, schla£F, ver- 
schwindet im Liegen, später wird sie prall. Selten beginnt 
sie mit Fieber, dagegen wird dieses merklich, sobald sich 
Entzündung hinzugesellt; diese kann einfach Folge der überhand- 
nehmenden Spannung sein — dann kann der Bruch mit der 
Haut verwachsen, nicht mehr Faltenbildung zulassen. Manch- 
mal wird die Haut am vorderen inneren Umfange verdünnt 
bis durchscheinend. Die Hydrocele kann, ohne ein Ein- 
geweide zu enthalten, Einklemmung bedingen. Auf ernstere 
Vorgänge dieser Art wie auf chirurgische Eingriffe erfolgt, 
umschrieben oder sich aufwärts verbreitend, Bauchfell- 
entzündung. 

Bisweilen handelt es sich um Wasseransammlung in 
einem leeren Bruchsacke, den eine Darmschlinge ver- 
lassen hatte. 

Die Taxis gelang in den von mir gesammelten Fällen 
5 Mal, darunter 2 Mal nur in früheren Zeiten des Leidens, 
dann nicht mehr oder nur theilweise. 7 Mal wird bestimmt 
angegeben, dass der wässerige Inhalt sich auch im Liegen 
der Kranken nicht in die Bauchhöhle zurückbringen liess. 

Bisweilen stellt sich, auch ohne Operation, Erysipelas ein. 

Von hohem Werthe erscheinen die diagnostischen Be- 
helfe, wenn man erfährt, dass die Mehrzahl der vollkommenen 
Wasserbrüche (10), wenigstens anfangs, für Darmbrüche ge- 
halten worden sind, einige sogar (von Dumreicher) nach 
reiflichster klinischer Ueberlegung. Das Durchscheinen des 
Kerzenlichtes lässt sich fast nur bei gesackten Wasserbrüohen 
wahrnehmen. Der Luft schall des Darmbruchs ist nicht 
entscheidend, 1) weil Darm- und Wasserbruch zugleich vor- 
handen sein können, 2) weil in drei Fällen der Inhalt der 
blossen Hydrocele jauchig geworden war. Dass derWasser- 
bmch unten (vorn) breiter als oben ist, trifft in den 
meisten, aber nicht in den complicirten Fällen zu* Ver- 
wachsene Hydrocelen haben mit den Blasen-, den Cöcum- 
und Colonhernien das gemein, dass sie irreducibel sind, 
wie die abgesackten Wasseransammlungen. 

In Fällen, welche zur Entscheidung drängen, bleibt also 
die vorsichtig auszuführende Probe-Punction übrig. 

Netzbruch fühlt sich unebener und derber an; doch 
giebt es auch einen cystösen Netzbruch (Plpelet), cystische 
Eierstöcke und Eileiter im Leistencanale! Auf ^solche Unter- 
schiede hat bereits die Aspasia aufmerksam gemacht. Husten 
lässt nur den Darm- und den nicht abgekapselten Wasser- 
bruch anschwellen. 

Charakteristisch für die entzündete Hydrocele ist, dass 
zwar Erbrechen, nicht leicht aber, wie bei eingeklemmtem 
Eingeweidebruch, mehrtägige Verstopfung vorkommt. Die 
Menstruation kann den Eierstock wie auch den Wasser- 
bruch vorübergehend schwellen machen. 

Am schwierigsten zu erklären waren die seltenen Bei- 
spiele, wo Fäulnissgase, im Wasserbruche entwickelt, 
nicht in die Bauchhöhle aufsteigen. Von drei derartigen 
operirten Kranken ist nur einer erlegen. Die Gase stagniren 
in der aussenliegenden Hälfte der Hydrocele. Mein bald zu 
erzählender, ganz anders gearteter Fall drängte mich, wie 
ich mich nach der Operation ausgesprochen, zu. einer Ansicht 
hin, welche ich später von Zuckerkandl aufrecht erhalten 
wiederfand : eine halbmondförmigeKlappe schliesst zeit- 
weilig den Verkehr mit dem Bauchraume ab; dazu kommt 
in den meisten Fällen der schiefe Verlauf des Leisten- 
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c anal es und der gewiss hoch aDzusehlagende Tonus der 
Bauchmuskeln kräftiger Frauen. Deshalb ist auch Jod- 
einspritzung nicht immer gefährlich. 

Heilung erfolgte meist durch die Kunst in 23 Fällen, 
unvollkommene Heilung in 7 Fällen, nämlich 1 Mal blieb die 
Sache beim Alten, 1 Mal trat entschiedene, 1 Mal der Heilung 
nahe Besserung ein, 5 Mal Rückfall nach Entleerung des 
Sackes, worauf 2 Mal mit Erfolg radical operirt ward, und 
1 Mal ereignete sich Rückfall im sechsten Monate der darauf 
folgenden Schwangerschaft in Form eines Netzbruches 
(E. R. Ben nett). Die Heilung der Operationswunde nach 
Schnitt erfolgte eben so oft per primam, als per secundam 
reunionem. 

Geheilt ward auch die Kranke, wo Chiari und Dum- 
reicher die rechtseitige taubeneigrosse Cyste in der Leiste 
entleert und wegen eitrigen Inhalts drainirt hatten, worauf 
rechtseitige Plunropneumonie folgte. 

Gestorben sind zwei, eine nicht operirte (Pitha) 40jährige 
Frau (Peritonitis, jauchiger, äusserer Sack); man fand eine 
brandige Darmschlinge nächst dem inneren Leistenringe in 
eine taschenförmige, am „inneren Darmbein'^ und grossen 
Lendenmuskel gelegene und hier angewachsene Bauchfell- 
tasche eingeklemmt. 

Die Behandlung besteht beim vollkommenen Wasser- 
bruche in Taxis und Anlegen eines Bruchbandes, bis der 
Canal verwachsen ist. In zwei Fällen von Nuck'schem 
Hydrops genügte einfache Function. Das Einspritzen von 
Jodtinctur in' den geschlossenen Balg genügte in vier 
Fällen, in anderen musste der Sack noch aufgeschnitten 
und, mit Charpie ausgestopft, der Eiterung überlassen oder 
bis nahe zur Wurzel ausgerottet werden. Dabei konnte 
man in der Regel ein Stück in den Leistencanal mit dem 
Finger eindringen. Septischer Inhalt erfordert gehöriges Aus- 
waschen mit Sublimat- oder Ghlorzinklösung, ehe man in den 
Leistencanal dringt, JJntersuchung auf ein etwa eingeklemmtes 
Eingeweide und den Drain. Nur Chassaignac verlor eine 
Kranke (71 Jahre) am sechsten Tage nach der Incision an 
Phlegmone. Die Frau hatte seit 15 Jahren einen irreponiblen 
Bruch, obgleich er nach Husten zunahm. Der Tumor war 
uneben und schmerzte; da 5 Tage Verstopfung bestand, so 
ward operirt. Man fand in der mit der Bauchhöhle in Ver- 
bindung stehenden Höhle blutiges Serum und konnte in den 
Canal vordringen. 

Meinen ersten Fall heilte ich durch Durchziehung eines 
Eisendrahtes durch die Cyste des rechten runden Bandes, 
der so lange liegen gelassen wurde, bis die Wände ver- 
wachsen waren. Die Reaction war gering. 

Die zweite Kranke, Frau von 36 Jahren, gab uns in 
Leipzig eine diagnostische Nuss zu knacken. 14 Jahre ist 
es her, dass sie einen Knaben gebar. Vor 2 Jahren stellte 
sie sich mit einer Hydrocele dar, welche, sofort erkannt und 
durch Explorativ sich bestätigt, den ungewöhnlichen Sitz 
hatte, dass sie zwischen der grossen rechten Lefze und dem 
äusseren Leistenringe hervorkam, also, bisher der einzige 
Fall, eine Hydrocele inguinalis interna darstellte. Die 
überkleidende Haut war unverändert — eine Falte Hess 
sich abheben. Die Geschwulst wuchs langsam, bekam eine 
seichte quere Einschnürung und fing an, das Gehen zu be- 
schweren. 

Der leere Percussionsschall und das vergebliche Be- 
mühen, die Geschwulst durch die Leiste in die Bauchhöhle 



zurückzubringen, machten eine Entleerung mittelst des Probe- 
troikars räthlich. Es floss sehr langsam klebrige, schwach- 
gelbe Flüssigkeit aus von beträchtlichem Eiweiss- 
g eh alte. Die mikroskopische Untersuchung wies zarte 
Pflasterepithelien, zum Theil körnig bis fettig getrübt, 
nach. Der erste Befund schliesst Transsudat des Bauch- 
felles aus, der zweite lässt meist sofort an einen Eierstocks- 
inhalt denken. 

Allmählich füllte sich das Säckchen wieder, im Liegen 
schien es zu schwinden, doch liess es sich auch in dieser 
Stellung nie ganz nach einwärts entleeren. Die häuslich auf 
Thätigkeit angewiesene Wittwe drängte auf Beseitigung der 
Cyste. Ich nahm nun unter allen Cautelen nach Anstechen 
des Balges zwei Injectionen von LugoTs Jodlösung in 
Zwischenzeit von mehreren Monaten vor. Beide Male erfolgte 
Schmerz an der Wunde, Fieber, Röthung der Haut, das 
zweite Mal bis zum halben Oberschenkel herab und mit 
erysipelatösem Anstriche. Die Kranke war dadurch genöthigt, 
mehrere Wochen hindurch wagerecht zu liegen. 

Von da an ward Schwellung des Unterbauches, 
zumal rechterseits, wahrgenommen. Doch liess sich keine 
geschwulstartige Form abtasten oder erklopfen. Im Winter 
auf 1884 nahm die Auftreibung des Bauches so überhand, 
dass ich mit Coli. Clarus eine Untersuchung in Narkose für 
geboten hielt. Das Ergebniss war die Annahme von Ascites 
und einer derberen Masse in der Tiefe des rechten Hypo- 
gastriums. Untersuchung von Scheide und Mastdarm aus 
erlaubten nur die Bestätigung von Flüssigkeit, die combinirt 
gedrückt dunkel schwappte. Behufs genauerer Erkennung 
und zur Erleichterung der Kranken ward sofort nach Spencer 
Wells' Vorschrift die ganze Wassermasse seitlich am Bauche 
abgezapft. Eine Aufbesserung der Diagnose ward dabei nicht 
erreicht. 

Nach zwei Monaten war die Frau ärger als vorher ge- 
schwollen; die Hydrocele noch vorhanden, stramm geftlllt, 
aber fast schmerzlos, wenigstens nicht entzündet (kein Fieber). 
In dem auseinandergewichenen Nabelringe liess sich eine 
pralle^ derbe Balgwand fühlen, weiter abwärts eine etwas 
unebene Kugelfläche, daneben Ascites nachweisbar. 

Jetzt tauchte die Annahme einer Eierstocksgeschwulst 
auf, doch liess sich ihr Zusammenhang mit dem Wasserbruche 
in der rechten Leiste klinisch nicht darthun. 

Die Beschwerden nahmen so überhand, dass Anfang Mai, 
vier Wochen vor dem angesetzten Termine, bereits ein gründ- 
liches Heilverfahren angetreten werden musste. Narkose 
mittelst Methylenbichlorid. Kurze Hustenstösse treiben die 
Hydrocele rechts stark auf, zugleich füllt sich stoss- 
weise ein vorher nicht bemerkbar gewesener linker 
Leistenbruch. Probeschnitt in der weissen Linie dicht 
unter dem Nabel. Es wird viel Bruchwasser entleert, wobei 
die Wasserbrüche zusammenfallen. Die grosse rechtseitige 
Eierstockscyste wird nach Wells entleert und beseitigt; sie 
hat wandständige kammerförmige coUol'de Anhängsel. Uebriger 
Inhalt dem Ascites -Wasser gleich. 

Die rechte Hydrocele hatte das Gimbernatische Band 
durchbohrt und zur Seite gedrängt; die Pforte liess den 
Finger jetzt nach der Entleerung in den äusseren Sack 
dringen. Die linksseitige hatte den Verlauf einer Hernia 
inguinalis externa, schloss aber klappenartig so gut, dass 
nicht einmal die Fingerspitze sich einführen liess. Wir haben 
also eine doppelte Hydrocele congenita vor uns, deren linke 
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Hälfte von der Natur nur gelegentlich benutzt wurde — die 
rechte stellt das Unicum einer Hydrocele muliebris in- 
terna dar. 

Ueber die eigenthümlichen klinischen Erscheinungen bis 
zur Operation des Bauchschnittes klärt uns erst die Besich- 
tigung der Ovarcyste auf: dieselbe hat vier winzige Löcher, 
jetzt durch eingeführte Pferdehaare kenntlich gemacht. Diese 
Gjstis dissecans hat wahrscheinlich vor dem Erscheinen der 
Hjdrocele klein bestanden, ist aber, zeitig perforirt, der Be- 
lastung entgangen, hat dafUr die äussere Hälfte des Processus 
peritonei zunächst rechts geftllit, das Gimbernatische Band 
nach innen gedrängt, endlich aufgezehrt, so dass nur die 
klappenähnliche Vorrichtung von Seiten des Pupart^schen 
Bandes, der noch schiefe Verlauf des Canals, vornehmlich 
aber die Bauchpresse der noch kräftigen Frau unter dem 
Drucke des wachsenden flüssigen Bauchinhalts die Taxis als 
rechtsseitigen Wasserbruches vereitelten. Daher der eiweiss- 
reiche Inhalt der Hjdrocele und des Ascites in diesem 
sonderbaren Falle, die Behinderung des Eindringens von ein- 
gespritzter Jodtinctur in die Bauchhöhle, das Stillstehen der 
gefährlichen Phlegmone vor der Bauchhöhle, endlich das Auf- 
tauchen der latent gewesenen Hjdrocele sinistra während der 
Laparotomie. 

Hierauf spricht Privatdocent Dr. Krön er -Breslau: 
Ueber AugenentzUndung Neugeborener. 

Während die Cr. Prophylaxe zur Verhütung der Augen- 
entzündung der Neugeborenen bereits ihren Triumphzug durch 
die Gebäranstalten Deutschlands hält, ist die Erforschung der 
Aetiologie dieser Krankheit noch nicht als abgeschlossen zu 
betrachten. Zwar hat sich, seitdem Neisser im männlichen 
und weiblichen Trippereiter, so wie im Conjunctivalsecret 
einiger Neugeborenen den Gon. entdeckt hatte, die Anschau- 
ung von der Specificität der Blenn. neonat, immer mehr aus- 
gebildet. Sie stützt sich einestheils auf wiederholte Bestäti- 
gungen des N.^schen Gon.-Fundes (bei der eitrigen Bindehaut- 
entzündung Neugeborener), anderntheils auf die bekannten 
negativen Impfversuche Z weif ePs an Neugeborenen mit Gon.- 
freiem Lochialsecret. Zur Klärung der Frage jedoch, ob 
wirklich das gon. Virus die einzige und alleinige Ursache 
der Ophtalmobl. sei, war vor Allem eine umfangreiche mikro- 
skopische Untersuchung von bl. Secreten nöthig, also eine ge- 
nauere Nachforschung, ob sich in der That (im bleu. Conj.- 
Secret) bei der eitrigen Bindehautentzündung Neugeborener 
immer Gonococcen finden. Hatte doch auch Ha ab, dessen 
Untersuchungen sich auf 11 Fälle von Bl. neonatorum er- 
streckten, bei einem am dritten Tage nach der Geburt seiner 
Behandlung übergebenen Kinde zu seinem grössten Erstaunen 
in dem eitrigen Secret, das er für Bleu, hielt, keine Gon. 
gefunden. 

Hirschberg wiederum erwähnt, dass er nur in einem 
▼on 36 Fällen den Gon. vermisste. Zur Erlangung eines 
grösseren Untersuchungsmaterials setzte ich mich nun Ende 
Januar mit den bedeutenderen Augenheilanstalten Breslaus in 
Verbindung und meine Beziehungen zu diesen wurden seit 
Ende März 'noch lebhafter, als ich Mitglied einer von der 
Breslauer med. Gesellschaft gewählten Commission geworden 
war, welche die Entstehung und Beseitigung der Bl. neonat, 
ftir hjgieinische Zwecke und vom wissenschaftlichen Stand- 
punkte aus durchberathen sollte. Ich setzte meine Unter^ 
suchungen bis in die letzte Zeit fort und bin so in der Lage, 
über 92 Fälle von Bleu, neonat, berichten zu können. In 



63 Fällen fand ich den N.'^schen Gon., und zwar in der Mehr- 
zahl mit grosser Leichtigkeit, schon fast auf den ersten Blick, 
in einzelnen Fällen jedoch erst nach längerem und wieder- 
holtem Suchen, wegen seiner kolossalen Spärlichkeit, in 
29 Fällen dagegen fand ich den Gon. nicht, obzwar ich, wie 
ich hier mit ganz besonderem Nachdruck betone, mich der 
grössten Unbefangenheit und Gewissenhaftigkeit befleissigte, 
mir stets wohl bewusst der Verantwortlichkeit eines solch* 
negativen Ausspruches. Eben so wenig gelang es N., in 
dessen Institut ich diese Untersuchungen vornahm und dem 
ich die meisten dieser Präparate zeigte, den Gon. zu finden. 

Was speciell die aus der Förster'schen Augenklinik mir 
zugewiesenen Blen.-Fälle betrifft, so stimmten meine Beob- 
achtungen mit den unabhängig von mir, vom 1. Assistenten 
der Klinik, Herrn Dr. Land man, gemachten sowohl nach der 
positiven wie nach der negativen Seite vollkommen überein. 

Die Trockenpräparate wurden vor begonnener Behand- 
lung angefertigt und in der Mehrzahl der Fälle untersuchte 
ich mindestens zwei. 

Ich begnügte mich nun aber nicht mit der Untersuchung 
des Augensecretes allein, sondern suchte mir auch ein Prä- 
parat des betreffenden mütterlichen Genitalsecretes zu ver- 
schaffen. War dieses auch für die Beurtheilung des speci- 
flschen oder nicht specifischen Charakters des betreffenden 
Bl.-Falles, nach vorausgegangener mikroskopischer Prüfung 
des Augensecretes, nicht gerade absolut nöthig, so schien es 
mir doch zum controlirenden Vergleiche mit dem kindlichen 
Präparat von Werth. A priori war ja zu erwarten, dass 
das Conjunctivalsecret des Kindes und das Vaginalsecret der 
betreffenden Mutter rücksichtlich des Vorhandenseins oder 
Fehlens des N.'schen Gonococcus correspondirten. 

(Schluss folgt.) 



IV. Referate und Kritiken. 

Die Vaccination, ihre experimentellen und 
er f ahrungsgem äs sen Grundlagen undihreTechnik, 
mit besonderer Berücksichtigung der animalen 
Vaccination, Von Dr. L. Pfeiffer, Geh. Med.-Rath 
und Vorstand des Grossherzogl. sächs. Impfinstituts in Weimar. 
Mit 17 Holzschnitten. — Tübingen 1884. H. Laupp^sche 

Buchhandlung. — 

Der um das Studium der Impfung überhaupt, speciell um die 
Verallgemeinerung der animalen Vaccination hochverdiente Verfasser 
bringt in dem Torliegenden Buche zunächst (in den beiden ersten 
Abschnitten) eine Zusammenstellung derjenigen, im Laufe der Zeit 
seit Einführung der Variolation resp.- Vaccination gemachten Beob- 
achtungen und Experimente, die über „die Eintritts- und die Ver- 
mehrungsstätte des Variola- Vaccine-Contagiums^^ und „die experimen- 
telle Abschwächung des Variola - Co ntagiums^^ Aufschlüsse geben. 
Die Anschauung (neuerdings noch von Hans Buchner, Wolffberg 
— auch von Bohn: Handbuch der Vaccin. S. 276. Ref. — vertreten), 
als ob die Reproduction des Variola- Vaccine-Contagiums ausschliess- 
lich in den — nach Ansteckung entstandenen oder eingeimpften — 
Hautpusteln und von diesen aus auch die Impfsättigung des betref- 
fenden Individuums vor sich gehe, ist unhaltbar. Das ergiebt die 
Beobachtung wie das Experiment: Fälle von immunisirender Durch- 
seuchung des Organismus — erwiesen durch nachträgliche frustrane 
Variolation oder Vaccination — ohne jede Hautlokalisation, sei es 
dass die Ansteckung auf dem natürlichen Wege zustande kam oder 
die Impfstelle vor Entwickelung eines Lokalaffectes eliminirt wurde, 
sind sehr zahlreich. Auch das Eintreten hohen Fiebers bei Variola- 
Infection vor Ausbruch der Hautaffection beweist die Wesentlichkeit 
und das Primäre der Blutvorgänse für die Proliferation des Giftes. 
Zu gleichem Schluss führen endlich die ad hoc gemachten Experi- 
mente: Intromission von Variola- resp. Vaccine-Lymphe ins subcutane 
Gewebe oder insLymph- oder Blutgefässsystem bei Pferden, Schafen, 
Kindern, nach welcher Einverleibung entweder gar keine Hauteruption, 
wohl aber Immunität folgte, oder ein Ausschlag erst nach vorausge- 
gangenen Allgemeinerscheinungen. Auch die Infectiosität des Blutes 
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von Variolirten resp. Vaccinirten ist experimentell (durch immuni- 
sirende Verimpfung und Transfusion, letztere vom Verfasser durch 
zwei Generationen durchgeführt), sowie durch die zahlreichen Fälle 
intrauteriner Yariolation ohne Lokalaffection der geschützt gewesenen 
Mutter erwiesen. 

Man muss mithin primäre Vermehrung des Contagiums im Blute 
(nach den mikroskopischen Untersuchungen an den Impfstellen und 
nach denen bei der Lungentuberculose wohl richtiger: — in den 
Lymphbahnen — Ref.) und von da aus die (embolischen) Lokali- 
sationen auf der Haut annehmen. 

Im n. Capitel wird die praktisch schon wichtige Frage der 
experimentellen Abschwächung des Variolacontagiums behandelt und 
nach den vorliegenden Ergebnissen von Einimpfungen des Variola- 
Contagiums in die Haut des Menschen^ des Pferdes und des Rindes 
ermittelt, dass die Giftigkeit des Contagiums in dieser Reihenfolge 
(Mensch — Pferd — Rind) abnimmt, so dass schon die Stammimpflinge 
und noch mehr die Abimpflinge leichtere Erkrankungen durchmachen, 
als nach natürlicher („miasmatischer^^) Infection. 

Nach Variolation des Menschen entsteht zwar noch ein pocken- 
ähnlicher Process, d. h. mehr weniger generalisirter Ausschlag sowohl 
beim Stammimpfling, wie bei den Abimpflingen jedweder Generation, 
ja auch weitere Ansteckungen durch die Inoculirten (daher Verbot 
der Variolation) ; aber die lokalen wie allgemeinen Erscheinungen 
der Geimpften sind in der Regel bedeutend milder und die Sterblich- 
keit eine sehr geringe (0,03— 10 und 11 «/o gegen 10— 60 7o ^ei spon- 
taner Ansteckung). 

Die Hautvariolation des. Pferdes zeigt leichtes Haften des 
Giftes, Entwickelung saftreicher Pocken, jedoch keine Generalisirung 
mehr am Pferde, wohl aber an den mit Variola- equine erster (ob 
auch weiterer, ist nicht untersucht, Ref.) Generation geimpften Kindern, 
und bei Weiterimpfung von Arm zu Arm bis zur 4. Generation 
auch „miasmatische'^ Weiterverbreitung von (leichter) Variola von 
diesen Geimpften (Chauveau). 

Die Hautvariolation des Rindes endlich haftet gewöhnlich sehr 
selten und zeitigt meist nur knötchenförmige, selten pustulöse Efflo- 
rescenzen; aber es folgt keine Generalisirung auf der Kuh, und bei 
Verimpfung von Variola- Vaccine auf Kinder nur nach solcher 1. Gene- 
ration — und auch nicht immer — fieberhafter Allgemeinausschlag 
(ob mitAnsteckungsfähigkeit? Ref.), bei Weiterimpfung von Arm zu Arm 
aber gewöhnlich nur lokalisirte, wenn auch stärkere Vaccinen. (Nur 
Chaveau sah noch in 2. Generation Alleemeinausschlag). 

üeber das Verhalten der Ovine auf den Menschen sind die Acten 
noch nicht geschlossen. 

Die übrigen 4 Capitel des Pfeiffer 'sehen Buches behandeln 
die praktiscben Fragen der Vaccination. Es wird der typische Ver- 
lauf der Vaccine (nach Sacco) ffeschildert (deren inficirendes Ele- 
ment noch nicht gefunden), die Abweichungen (Vaccine ohne Aus- 
schlag, aber doch mit Schutzkraft, generalisirte Vaccine, Latenz an 
den Impfstelleu bis zu 20 Tagen und darüber, Abortivformen), in 
gleicher Weise die Revaccination (nur mit Schnitt, nicht Stich zu 
machen, wegen geringerer Empfänglichkeit, imd mit tadellosem Stoff ! 
auch Abortivformen haben meist vollen Werth) und die praktisch 
so bedeutsame Complication der Vaccine mit Erysipel, sowie die mit 
Syphilis. Das Erysipel — in neuerer Zeit, allerdings meist nur nach 
öffentlichen Impfungen, viel häufiger, wohl wegen Verdoppelung der 
Impflinge in jedem Impf termin und den damit gegebenen Missständen 

ist „die am häufigsten vorkommende und die acut gefährliche 

Complication der Vaccine". Die Erysipelcoccen können mit der ver- 
wendeten Lymphe, aber auch „zu jedem Zeitabschnitt des Vaccine- 
verlaufes durch die Kleider, durch die Wohnung, durch das Impflokal, 
durch die Hände und die Instrumente des Impfarztes" übertragen 
werden. Auch animaler Stoff schützt nicht als solcher. Nur sorg- 
ftlltigste Reinlichkeit beim Impfen, möglichst nach den Regeln der 
Antisepsis, gut gelüftetes Lokal, kleine Impfbezirke von 100 Erst- 
impflingen, 150 Schulkindern, Unterlassung der Impfung bei grosser 
Hitze und beim Herrschen von Rothlauf, Masern, Scharlach sind die 
zu beachtenden Vorsichtsmassregeln. Die Behandlung des Impf- 
erysipels erfolgt nach allgemein chirurgischen Grundsätzen. 

Die Complication der Vaccination mit Syphilis betreffend, so 
„steht die Thatsache fest, dass mit klarer, blutfreier Lymphe von 
einer normal entwickelten Pocke des 5. bis 7. Tages noch niemals 
Syphilis übertragen worden ist", auch dass sich in keinem Falle ge- 
schehener üebertragung deren Unvermeidbarkeit nachweisen lässt. 
Berücksichtigung der Anamnese, genaueste Untersuchung der Stamm- 
impflinge, die möglichst über halbjährig sein sollen, Abimpfang nicht 
nach 7. Tage von nur regulären Pocken ohne Drücken und Quetschen 
derselben und Auffangen nur ,.klarer und nach leichter Ritzung der 
Impfpocken spontan ausfliessender blutfreier Lymphe" bildet die un- 
erlässliche Prophylaxe der Impfs3rphilis. „Ob mit Innehaltung dieser 
Vorsichtsmassregeln sich ;in allen Fällen die Impfsyphilis vermeiden 
lässt?" Volle Sicherheit giebt allerdings nur die animale Lymphe, 
da S3rphilis auf dem Genus Rind nicht haftet. 

„Sicher constatirte üeberimpfungen der Tuberculose und Scro- 
phulose giebt es in der Impfliteratur nicht." 

Nach dieser Darstellung des normalen, abnormen und compli- 
cirten Verlaufs der Vaccination werden die Beweise für ihren Werth 
als Schutzmittel gegen Blattern vorgeführt : zuerst die tausendfachen 
experimentellen Variolationen gleichzeitig mit oder verschieden lange 
Zeit nach der Vaccination (schon nach 4 x 24 Stunden ist die Schutz- 
kraft der Vaccine vorhanden und da die natürlichen Blattern eine 



längere Incubation haben als die geimpften, so kann ein soeben -. 
aber von Variolaansteckung bis zur Vaccination frei gewesener — 
Geimpfter ohne Gefahr einem Blattemkranken sich nähern); sodann 
die statistischen Belege (namentlich aus den verschiedenen Armeen). 
Jedoch ist der Impfschutz nur ein relativer: nach 12 — 15 Jahren in 
die Immunität in den meisten Fällen mehr weniger abgeschwächt 
Daher die Nothwendigkeit der Revaccination. Wichtig für die Dauer 
des Impfschutzes ist (nach Heim 's und Feiler 's Ei^ahrungen) die 
Zahl der Impfstellen (3 oder 4 auf jedem Arm), dagegen bedeutungs- 
los das Abimpfen. Ob die animale Lymphe grössere Schutzkraft be- 
sitzt, ist fraglich. Das Zustandekonmien der Immunität ist noch nicht 
physiologisch erklärt. 

Es folgt sodann eine höchst interessante und wichtige Zusam- 
menstellung der Untersuchungen über die Degeneration der Vaccine 
bei der Verimpfung von Arm zu Arm im Laufe der Jahre und über 
die Methoden einer Regeneration. Die Degeneration ist thats&cMich 
zu entnehmen aus dem Vergleich der Art und dee Verlaufs der Impf- 
pocken der Jenner'schen und der späterer Zeit, sowie nach An- 
wendung alter humanisirter und sogen, originärer oder durch Retro- 
vaccination gewonnener Kuhlymphe. „Die Herstellung junger, kräf- 
tiger Lymphstämme, nach unseren jetzigen Kenntnissen nur durch 
die schwierige Impfling der Variola in die Haut des Kalbes erreich- 
bar, ist ein Bedürfniss der Impfpraxis." 

Die letzten Capitel sind der ^esammten Technik des Impfens 
und Abimpfens bei Kindern und KiUbem gewidmet. Die vom Verf. 
seit J882 geübte Flächenimpfung an Kälbern zur Gewinnung grosser 
Mengen Lymphe (für 500—2000 Impfungen von einem Kalbe), die 
Mitbenützung des Pockenbodens, als des Hauptsitzes des Infections- 
stoffes, dessen in Glycerinpasten- oder Pulverform mögliche CJonserrir- 
barkeit für eine genügend lause Zeit, die Verimpfung der animalen 
Lymphe in Schnittchen (nicht Stichen) mit „pedantischer^^ Einreibung 
machen nunmehr die allgemeine Einführung der animalen Vaccination 
angängig, wenn auch „kein wesentlicher Grund vorliegt fitr eine Be- 
vorzugung der Variola- Vaccine vor der Retrovaccine oder überhaupt 
der animalen Lymphe vor einem gut gepflegten humanisirten Stoff, 
imd nur aus äusseren Gründen (Herstellung beliebiger Mengen Impf- 
stoff binnen 5 — 6 Tagen, Vermeidung der Abimpfang, Sicherung des 
Impfarztes gegen unberechtigte Angriffe) sich eine vorwiegende Be- 
nutzung der animalen Lymphe empfiehlt". 

„Die stets zuverlässige Retrovaccine ist das gegebene Material 
für die allgemeinere Einführung der animalen Vaccination." Variola- 
Vaccine, an einigen Centralstellen rein fortgezüchtet, resp. frisch er- 
zeugt, kann den Lokalinstituten vor Beginn der öffentlichen Frühjahr- 
und Herbstimpfungen (Juli und August werden die Impfungen besser 
sistirt) als zuverlässiger Stoff für die ersten Kinderimpfungen und 
für die Cultur von Retrovaccine zugehen. 

Die von der Impfcommission des deutschen Aerztevereinsbundes 
(1880) aufgestellten „Verhaltungsmassregeln bez. der öffentlichen 
Impfungen" eine vBelehrung des Publikums bez. der öffentlichen 
Impfungen und über die Behandlung der Impflinge", endlich der Text 
des deutschen Impfgesetzes vom 8. April 1874, nebst kurzen Angaben 
über die gesetzliche Regelung des Impfwesens in den verschiedenen 
Culturstaaten bilden den Schluss des Pfeiffer' sehen Buches. 

M. B. Freund— Breslau. 

Zur Geschichte des Gebrauchs der Schischm- 
(Ghichm-) Samen bei Augenkrankheiteu, analog 
der Anwendung des Jequirity - Samen von Dr. 
B. Schuchardt-Gotha. 

Verfasser macht auf eine Pflanze aufmerksam, deren Samen in 
Egypten in ganz merkwürdig analoger Weise wie der Jequirity- 
Samen in Brasilien schon seit langer Zeit gegen die dort so häuDg 
auftretenden egyptischen Augenentzündungen als Volksmittel ge- 
braucht wird. Es ist dies der sog. Schischm- oder Chichm-Samen 
von Cassia Absus L. 

Dieselben werden zuerst erwähnt von Prosper Alpinus,der 
sie in seiner a. 1592 erschienenen Botanik genauer beschreibt, ihre 
Heilkraft und Anwendung aber nicht aneiebt. Auch in den folgenden 
Jahrhunderten wird die Pflanze mehrfach von Botanikern und Phar- 
makognosten, so von Job. Bauchinus, Hartog, Carl Linne, 
Dragendorf etc., erwähnt. Nees van Esenbeck sa^ über die 
Frucht von Cassia Absus : „Die Frucht ist eine etwa 2 Zoll lange, 
gelblich braune Hülse, in der rundliche, zusammengedrückte, glänzende, 
schwarzbraune Samen liegen^^ 

Ludwig Frank, Leibarzt der Herzogin von Parma, welcher im 
Anfang dieses Jahrhunderts in Egypten war, scheint der erste euro- 
päische Arzt gewesen zu sein, welcher die Schischm-Samen g^g^^ 
Augenentzündungen, und zwar mit Zucker vermischt, in Pulverform 
anwandte. Das Mittel zeigte sich nur im Anfang der Krankheit und 
bei leichten Hornhautflecken wirksam, schadet« jedoch bei ausge- 
bildeten Entzündungserscheinungen. 

Auf Anregung C. F. Gräfes wurde das Mittel von mehreren 
mit blennorrhoeischen Augenkranken vorzugsweise beschäftigten Mih- 
tairärzten mit gutem Erfolge angewandt. Besonders der Reriments- 
arzt Müller rühmt- es als ein die Secretion bedeutend herabsetzen- 
des Mittel; 25 an contagiöser Augenentzündung und Blennorrhoe 
leidende Individuen wurden mit Chichmsamenpulver innerhalb acni 
Tagen bis drei Wochen vollständig geheilt Demgegenüber steht dJ« 
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Ansicht Joh. Nep. Rusts, der nach längeren Versuchen zu dem 
Resultate kam, dass der Chichm-Samen keineswegs als ein Heilmittel 
der egyptischen Augenentzündung anzusehen sei. 

Seitdem verschwinden die Chichm-Samen aus der europäischen 
Augentherapie. Immerhin glaubt Verfasser, dass es für die Augen- 
ärzte von Interesse sein dürfte, die Wirkung derselben auf die ge- 
sunde und kranke Bindehaut des Auges n&er zu untersuchen und 
auch vergleichende Untersuchungen in Bezue auf die desfallsigen 
Wirkungen der Jequirity-Samen anzustellen. Trompetter-Cleve. 



V. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Nicht geringes Aufsehen macht z. Z. in allen ärztlichen 
Kreisen die in den politischen Zeitungen enthaltene Nachricht eines 
reichsgerichtlichen Erkenntnisses, nach welcher ein Arzt wegen Nicht- 
beachtung des antiseptischen Verfahrens auf Grund des $ 222 des 
Strafgesetzbuchs anffeklagt und von der Strafkammer verurtheilt 
-wurde, indem dieselbe annahm, dass ein praktischer Arzt sich soweit 
auf der Höhe der Wissenschaft erhalten muss, dass er von den in 
der modernen medicinischen Wissenschaft anerkannten Regeln der 
Heilkunde genaue Kenntniss erlange und beobachte und dass in dem 
vorliegenden Falle Dr. N. als praktischer Arzt bei gewöhnlicher Auf- 
merksamkeit habe erkennen können, dass das von ihm beobachtete 
Verfahren den Tod des H. zur Folge haben könne. — Wir werden 
den Gegenstand eingehend erörtern, sobald das einschlägige Material 
zu unserer Kenntniss gelangt ist und wir uns überzeugt haben, dass 
keine grobe Nichtachtung ärztlicher Kunst und Wissenschaft vorliegt. 

— Die ßterblichkeitsverhältnisse in der 39. Jahres- 
woche vom 21. bi8 27. September 1884 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den ,,yeröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 



Namen 

der 
Städte. 



Ein- 
wohn er. 



Gestorbene 

excl. 

Todt- 
geborene. 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



I 

o 



I 



CO 



1 




^>g! 



Breslau 

Posen 

Görlitz 

Liegnitz .... 
Bromberg . . . 
Königshütte . . 
BeuthenO/S. . 
Landsberg a/W. 
Schweidnitz . . 

Neisse 

Gross- Glogau . 
Ratibor .... 
Brieg 



290000 
69002 
53 000 
41000 
36000 
29 517 
25 279 
25 212 
23 435 
21000 
19089 
19200 
18275 



156 
40 
52 
15 
20 
19 
12 
9 
17 
12 
11 

19 



49 


26 


16 


22 


30 


13 


14 


2 


3 


8 


8 


5 


28 


5 


2 


3 


6 


8 


8 


1 


_^ 


1 


1 


4 


9 


2 


1 


6 


2 


^— 


12 


2 


2 


1 


— 


2 


8 


1 


-» 


1 


1 


1 


4 


1 


1 


1 


1 


1 


7 


— 


1 




3 


6 


4 


1 


— 


1 


4 


2 


6 


— 


2 


2 


1 


— 


11 


4 




2 


1 


1 



Die Yerhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 27,8, für Posen 30,1, 
für Görlitz 51,0, für Liegnitz 19,0, im Durchschnitt 31,3. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 40. Jahres- 
woche vom 28. September bis 4. October 1884 in den über 
15000 Einwohner zählenden Städten Schlesiens und Posens 
ergeben sich nach den „Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ 
aus nachfolgender Tabelle: 



Namen 

der 
Städte. 



Ein- 
wohner. 



Gestorbene 

excl. 

Todt- 

gcborene. 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



I 

o 



I 



a 



CO 



5 



C9 



CO .2 




Breslau 

Posen 

Görlitz 

Liegnitz .... 
Bromberg . . . 
Königshütte . . 
Beuthen O/S. . 
Landsber^a/W. 
Schweidmtz . . 

Neisse 

Gross-Glogau . 
Ratibor .... 
Brieg 



290000 
69002 
53 000 
41000 
36 000 
29 517 
25 279 
25 212 
23 435 
210CO 
19089 
19 200 
18275 



138 

40 

47 

12 

16 

14 

18 

7 

8 

9 

6 

7 

14 



52 

12 

21 

8 

6 

10 

5 

3 

2 

4 

4 

2 

5 







18 


7 


6 


4 


9 


3 


2 


1 


2 


— 


2 


— 


1 


2 


— 


2 


— 


1 


1 


1 


4 


— 



24 
6 
6 

2 
1 
3 

1 
1 
1 
1 
1 



20 
7 
4 
1 
2 
1 
5 

3 
1 
1 



17 
5 
4 
3 
3 

3 
1 



2 
2 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 24,2. für Posen 30,1, 
für Görlitz 46,1, für Liegnitz 15,2, im Durchschnitt 23,7. 



— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 41. Jahres- 
woche vom 5. bis 11. October 1884 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den „Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 



Namen 
der 

Städte. 



Ein- 
wohner. 



Gestorbene 

excl. 

Todt- 

geborene. 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



I 

o 






O 

I 

CO 



5! 



<N 



sä 



BresllEtu 

Posen 

Görlitz 

Liegnitz 

Bromberg. . . . 
Königshütte . . 
Beuthen O/S. . . 
Landsberg a/W. 
Schweidnitz . . 

Neisse 

Gross-Glogau . 

Ratibor 

Brieg 



290000 
69002 
53000 
41000 
36 000 
29 517 
25 279 
25212 
23435 
21000 
19089 
19200 
18275 



160 
29 
36 
19 
25 
21 
11 

7 
11 
11 

4 
12 
12 



61 


20 


7 


17 


29 


26 


11 


1 


4 


5 


2 


6 


14 


7 


2 


3 


4 


6 


10 


— 




5 


4 


•^ 


12 


4 


— 


2 


5 


2 


9 


4 


1 


— 


5 


2 


3 
5 

5 


2 


— 


— 


3 


3 
2 
2 




2 


„„_ 


2 


4 


— 




2 


1 


4 


2 


— 




1 


.... 


1 


4 


3 


1 


3 


— 


1 


3 


S 


1 


1 


3 


2 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 28,5, für Posen 21,8, 
für Görlitz 35,3, für Liegnitz 24,1, im Durchschnitt 27,3. 

— Dr. Dupouy, Redacteur des „Moniteur de la policlinique" 
erzählt, wie wir der „Deutschen Medicinalzeitung^^ Nr. 81 entnehmen, 
nachfolgende Geschiente: 

Eine junge Dame, 22 Jahre alt, die 2 Jahre wegen schwerer 
Hysterie bei Charcot in der Salpetri&re gewesen und seit einem 
Jahre relativ wohl sich befindet, kommt in D.'s Sprechzimmer, um ihm 
einen Bericht über eine ihrer Schwestern abzustatten. In dem Augen- 
blick, als sie das Zimmer verlassen will, fixirt sie D. einen Augen- 
blick. Sie, die Absicht errathend, lächelt und sagt: „0, das ist unnütz, 
Sie verlieren Ihre Zeit^'. Darnach schliesst sie in weniger als 
20 Secunden die Augen und lässt sich auf einem neben sie gesetzten 
Stuhl nieder. Dann befiehlt ihr D. an das Fenster zu gehen ; sie thut 
dies. Nach einigen unwichtigen Fragen, auf welche sie sehr klar 
antwortet) heisst sie D. an seinen Schreibtisch gehen und nach seinem 
Diktat schreiben. Ohne das geringste Zaudern schreibt sie folgende 
Zeilen: 

„Das ist mein Testament 

Ich schenke mein ganzes Vermögen und meinen Körper, nach 
meinem Tode, dem Dr. Dupouy. 

Den 9. September 1884. Name und Adresse/^ 

D. macht auf die Wichtigkeit dieses Factums für die gerichtliche 
Beurtheilung solcher Handlungen Hypnotisirter aufmerksam, welche 
leicht in verbrecherischer Absicht veranlasst werden könnten. 



VI. Personalien. 



Auszeichnungen: Se. Mi^estät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geraht. dem prakt. Arzt Dr. Brisken zu Münster i. W. 
den Rothen Adleroraen 4. Gl., und dem prakt. Arzt San.-Rath Dr. 
Jansenius zu Honnef den Königl. Kronen-Orden 3. Gl. zu verleihen. 
Femer haben Allerhöchstdieselben aus Anlass der Anwesenheit bei 
den grossen Herbstübungen des VII. und VIII. Armeecorps folgende 
Auszeichnungen Allergnädigst zu verleihen geruht: den Rothen Adler- 
Orden 3. Gl. dem Oberstabs- und Regts.-Arzt Dr. Wuttig in Düssel- 
dorf und dem General- und Corpsarzt Dr. Eilert in Koblenz; den 
Rothen Adler-Orden 4. Gl.: den öberstabs- und Regts.-Aerzten Dr. 
Müller in Wesel, Dr. Peters in Bonn, Dr. Angenstein in Köln 
und Dr. Klipstein in Koblenz and dem Oberstabs- und Garn.- Arzt 
Dr. Kloenne in Münster; den Königl. Kronen-Orden 2. OL: dem 
General- und Corpsarzt Dr. Krulle in Münster: den Königl . Elronen- 
Orden 3. Cl.: den Ober-Stabs- und Regts.-Aerzten Dr. Kremers in 
Münster und Dr. Neumann in Köln. 

Ernennungen^ Der ausserordentliche Professor Dr. Busch, 
der prakt. Arzt und Zahnarzt Dr. Paetsch, Dr. Millerund Zahnarzt 
Sauer sind, und zwar die drei letzteren unter Verleihung des Prä- 
dikats „Professor^^, zu Lehrern der J?ahnheilkunde an dem neuen 
zahnärztlichen Institut der Universität Berlin ernannt, und dem ersteren 
ist zugleich die Direction des Instituts provisorisch übertragen worden. 
Der prakt Arzt Dr. Wilh. Reip zu Salzwedel ist zum Kreis-Physikus 
des Kreises Osterholz, mit Anweisung seines Wohnsitzes in Osterholz, 
ernannt worden. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Sanitätsrath Dr. Lorenz von 
Gr.-Keula nach Sondershausen, Dr. von Wysocki von Kulm nach 
Heidelberg, Berth. Israel von Berlin nach Lippoldsberg, Dr. Bruno 
Francke von Berlin nach Zerpenschleuse. Dr. Morian von Würzburg 
nach Berlin, Dr. Gaus er von München als Oberarzt der Land-Irren- 
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Anstalt nach Sorau, Koiiol von Sulciu nach PcUkretgcham, Dr. Grau 
von Biedenkopf nach Hilders, Dr. Bockelmann von Breslau nach 
Berlin, Dr. Pohl von Änras nach Laneenbielau, MoBcliner von 
Langenbielau nach Reicbenbach, Dr. Steiner von Läwenberg nach 
Roaenberg 0,-Schl., Dr. Oerken von Priebas nach Görlitz, Dr.Haas 
von Salzscbürf, Dr. Hüpeden von Barsinghsasen nach Hannover, 
Gramme von Wennigeen nach BarBinghauBen, Weiss von Osterwald 
nach Meineraen and Dr. Krellwitz von Hitzacker nach Hamburg. 

VerBtorben Bind: Der Arzt ErnBt Fischer in Berlin, der 
StabsarEt a. O. Dr. Noethe in QOrlitz und der Zahnarzt Lttdecke 
in Berlin. 



VacanteKreis-Uedicinal-Beamten-St 
aratstellen der KreiBe Ualmed^, Worbia, 1 
BeUig, Osthavelland und Westpriegnitz. 



illei 



Physiologischer Verein. i*»n 



Die Stelle eines KnappsehaftB-Arates 1b HaUpane ist durch 
den plQtilictien Tod des jetzigen Inhabers frei geworden. 

Mit der Stelle ist neben freier Wohnung ein angemessenes 
Honorar verbanden, dessen Höbe einer Einigung vorbehalten bleibt. 
Eine Apotheke ist in Halapane nicht vorhanden und muss der Arzt 
die VerpÜichtung zur Anfertigung der Uedicamente gegen eine feste 
Entschädigung übernehmen. [466] 

Promovirte Aerzte im Lebensalter bis zu 40 Jahren werden 
ersacht, ihre Meldungen dem unterzeichneten Vorstande alsbald 
dncasenden. 

Tarnowitz, den U. October 1884. 

Der YorstAud 

des Oberschlesischen Enappschafts-Yereins. 



Ich treffe am 20. October in San RemO ein. 

[483] Dr. Secchi. 



Ton TorzUllohstem Erfolge gegen alle oatarrhaUsohen Leiden 
des KehlkopTes, Rachens, Badens u. e. w. ist die 

Emser Victoriaquelle, 

welche sich vor allem durch ihren bedeutenden fiehalt an KoMen- 
Stare ansselchaet — also für den häuslichen Gebrauch besonders 

MDSteUensverth ist. ~ [423] 

Eansez- Pastillen £:niseir Ctuellsalz 

mit Bleiplombe. in flüssiger Form. 

Zi buithn durch die bekamitcii HlomlvBSHir-Hudlnig«! ind ApolMto. 
König WUhelmi's ~ F^senqueUen, Bad Ems. 



Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfiischatde, al^Wurtnde Fnuhtpaatiile. 

O^ttt TERSTOPFUNGi' HlHOBBHOISElT, COHOBsnOV, 

LEBEBLEIDEK, K&0ERBE80HWBBIIBH n. ■. w. 

Unentbehriich für Freuen, besonders vor und uach der Entbindung, 
filr Greise und Kinder. — Da es Iceine DrasticA, wie Aloes, Podo- 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardlen, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frfedreleli, Ober-Med.-Rath 
Dr. Battlehner und viele andre prakt. Aerzte. [414] 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, nte Rambateao 37. 
J»d« Sduehtol trigt dl« Qntwtoluin; I. OXILLOH. 
In allen Apotheken. 



Knr-Ort Ober-Salzbrniin. 

Sotlesien. 

Alkallache Quellen ertten Rnngea; durch TemperaturverhältnisM 
und Gasreichthum besonders zu Versendungen geeignet-, bewährt ii 
Krankheiten der Athmunnsoniane, des Magens, der BlutnlschnnB, ii 
Haras&urediathese ete. — Saison im Kur-Ort vom Anfang Hai bii 
Ende September. [455] 

Versendung des „Ober-Brunnens" [Schlesischer Ober- Salz brnnsen) 
und des „Mühl-Bmnnena" lu jeder Zelt. 

Ffirstllch Pless'sche ßroDiien-Inspection. 
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I. Bemerkungen von Beheimrath Koch in Berlin zu den 
Versuclien von Prof. Finicler und Privatdocent Prior in 
Bonn, Ober ZOcIitung und Wesen des Baciilus der Cholera 

nostras. 

In den Nummern 1 9 und 20 dieser Zeitschrift haben wir 
den Vortrag von Prof. Finkler-Bonn, „Ueber den Bacillus 
der Cholera nostras und seiner Coltur'^, den derselbe auf der 
Naturforscherversammlung zu Magdeburg hielt, nach dem Tage- 
blatt der Versammlung in extenso gebracht. Von der Wieder- 
gabe der an den Vortrag sich schliessenden Discussion haben 
wir geglaubt Abstand nehmen zu dürfen, indem wir zuver- 
sichtlich hofifteD, Geheimrath Koch würde selbst Veranlassung 
nehmen, die Versuche von Finkler und Prior zu beleuchten. 
Diese Vermnthung hat sich als richtig erwiesen. Geheimrath 
Koch veröffentlicht soeben in Nummer 45 der „Deutschen 
medicinischen Wochenschrift'^ in einer Abhandlung „Ueber die 
Cholerabacterien^' nachdem er der Angaben von Lewin, dass 
im Mundspeichel und Zahnschleim gekrümmte Bacillen vor- 
kommen, gedacht, über die Untersuchungen von Finkler und 
Prior nachfolgendes: 

„Diese beiden Forscher F. und P. trifft nun ganz besonders 
der Vorwurf, dass sie sich ohne genügende Vorkenntnisse 
und Vorbereitung an ihre sehwierige und verantwortliche Auf- 
gabe begeben haben. Zur Begründung dieses Urtheils brauche 
ich nur Folgendes anzuführen. 

Ueber die Methode der Isolirung von Bacterien behufs 
ihrer Reincultor auf festem Nährboden ist in den letzten Jahren 
sehr viel geschrieben, während der vorjährigen Hjgieneaus- 
stellung ist dieselbe vor vielen Hunderten von Aerzten im 
Pavillon des Gesundheitsamts demonstrirt, in dem Bericht über 
die Conferenz ist die Art und Weise, in welcher die Komma- 
badllen zu isoliren und in Reinculturen zu züchten sind, ganz 
genau beschrieben. Es war also Jedem, der sich ftlr die 
Sache interessirt, hinlänglich Gelegenheit geboten, sich über 
die Untersuchungsmethode zu informiren. Namentlich ist aber 
noch in den letzten Jahren bei den Verhandlungen über die 
Aetiologie der Tuberculose so vielfach die Rede von der Be- 
nutzung des festen Nährbodens für Bacterienculturen gewesen 
und von den ausserordentlichen Vortheilen dieser Methode, 
welche sie für Untersuchungen über pathogene Bacterien bietet, 
dass selbst derjenige, welcher sich noch nicht speciell mit 
Bacteriologie beschäftigt hat, die Entschuldigung nicht geltend 
machen kann, diese Methode sei ihm unbekannt gewesen. 



Finkler und Prior erwähnen nun aber ausdrücklich, 
dass sie sich schon mehrfach mit Bacterienuntersuchungen be- 
schäftigt haben und zählen zu ihrer Legitimation ihre früheren 
Arbeiten auf; sie sagen auch, dass sie „über Culturen manche 
Erfahrungen gesammelt'^ hätten und behaupten, „der Methode, 
die schon Gewohnheit geworden ist, für dergleichen Unter- 
suchungen'^, in ihren Züchtungs versuchen gefolgt zu sein. 

Worin die Methode von Finkler und Prior indessen 
bestand, möge aus den eigenen Worten derselben entnommen 
werden. An einer Stelle wird die Methode folgendermassen 
beschrieben: „Wir nehmen aus den Stuhlentleerungen kleine 
Partikelchen getrennt und pflanzen sie theils auf feuchte Lein- 
wand, tbeils auf Kartoffelstücke.'' Im Bericht der Natur- 
forscher Versammlung heisst es wörtlich : „Es muss weiter nach- 
gewiesen werden, dass er specifische Eigenschaften hat. Zu 
diesem Nachweis züchtet man den Mikrococcus rein, d. h. 
man sucht ihn auf künstliche Weise durch Züchtung und 
wieder neue Züchtung weiter zu impfen und weiter wachsen 
zu lassen, bis alle anderen Mikroorganismen durch die für sie 
ungünstigeren Bedingungen im Wachsthum und der Vermehrung 
zurückblieben und nur der eine bestimmte Mikroorganismus 
übrig blieb." 

Die gewöhnliche Methode der Bacteriencultur auf festem 
Nährboden besteht hauptsächlich darin, dass man die einzelnen 
Keime möglichst weit auseinanderzubringen sucht, damit sie 
getrennt von einander zur Entwicklung kommen. Man bringt 
die bacterienhaltige Masse zu diesem Zwecke in flüssig ge- 
machte Nährgelatine, vertheilt sie darin so viel als möglich, 
und lässt nun die auf eine Glasplatte ausgegossene Gelatine 
recht schnell erstarren. In dieser Weise ist es zu erreichen, 
dass die einzelnen in der Gelatine vertheilten Bacterien an 
getrennten Stellen fixirt werden und jeder Keim ungestört 
durch andere Bacterien und unvermischt mit denselben an 
seinem besonderen Platze sich vermehren und zu einer schliess- 
lich auch dem blossen Auge sichtbaren Reincultur heran- 
wachsen kann. Das Princip der ganzen Methode besteht also 
darin, dass man aus einzelnen Individuen entwickelte Colonien 
zu gewinnen sucht. Auf Kartoffeln die Trennung mehrerer 
durcheinander gemengter Bacterienarten auszuführen, bietet 
ausserordentlich viel mehr Schwierigkeit als das Verfahren 
mit Gelatine. In den meisten Fällen gelingt die Trennung 
pathogener Bacterien von nichtpathogenen auf Kartoffeln über- 
haupt nicht, weil die überall verbreiteten Fäulnissbacterien 
gerade auf Kartoffeln so üppig wachsen, dass sie alle anderen 
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bald überwuchern. Man benutzt daher die Kartoffel als Nähr- 
Bubstrat ftlr pathogene Baeterien nur dann, wenn man die 
letzteren bereits in Reinculturen gewonnen hat und untersuchen 
will^ ob sie auch auf einem pflanzlichen Kährboden zu gedeihen 
vermögen. 

Dem Finkler- Prior 'sehen Verfahren der Bacteriencultur 
liegt aber ein ganz anderes Princip zu Grunde. Die Cultur 
beginnt damit, dass aus den Stuhlentleerungen kleine Partikelchen 
entnommen und auf Leinwand oder Kartoffeln verpflanzt werden. 
Mögen diese Partikelchen nun so klein, als nur irgend möglich^ 
gemacht werden, so enthalten dieselben doch immer noch 
tausende von einzelnen Baeterien, welche sehr verschiedenen 
Arten angehören können und welche auch, sofern sie auf 
Kartoffeln überhaupt zu wachsen vermögen^ sich durcheinander 
vermischt vermehren werden. Eine Trennung der einzelnen 
zur Aussaat gelangenden Keime findet dabei nicht statt, ist 
aber auch von den Erfindern dieses Verfahrens gar nicht be- 
absichtigt*, denn sie rechnen darauf, dass bei weiteren in der- 
selben Weise ausgeführten Umzüchtungen einer der ausgesäten 
Organismen die anderen überwuchern, schliesslich aus dem 
Kampf ums Dasein als Sieger hervorgehen und eine Reincultur 
bilden soll. Dabei wird ausserdem die Voraussetzung gemacht, 
dass die übrigbleibende Bacterienart auch gerade diejenige ist, 
für welche sich Finkler und Prior besonders interessiren. 

Man ersieht hieraus, dass das Finkler- Prior'sche Ver- 
fahren mit dem gewöhnlichen Gulturverfahren nicht das Mindeste 
gemein hat, dass es im Oegentheil gerade das entgegengesetzte 
Princip verfolgt. Es beweist aber auch, dass die Erfinder des- 
selben, obwohl sie sich angeblich manche Erfahrungen über 
Culturen gesammelt haben, weder das gewöhnliche Gelatine- 
Verfahren kennen, noch auch sich jemals früher mit Bacterien- 
culturen auf Kartoffeln beschäftig haben; weil sie sonst wissen 
musstell, dass es in dieser Weise überhaupt unmöglich ist, 
Reinculturen zu erzielen. Denn in dem Bacteriengemisch, 
welches in den aus Stuhlentleerungen entnommenen Partikelchen 
enthalten ist, finden sich immer mehrere Arten, welche recht 
kräftig auf * Kartoffeln wachsen und ungestört nebeneinander 
zur Entwickelung kommen. Ferner können aber bei diesem 
Verfahren auch nicht einmal die später eindringenden Verun- 
reinigungen ausgeschlossen werden, so dass nach einer Anzahl 
von umzüchtungen immer noch ein Bacteriengemisch vor- 
handen ist, von dem gar nicht mehr behauptet werden kann, 
dass alles, was darin enthalten ist, auch wirklich der ursprüng- 
lichen Aussaat angehört. 

Auch in der Auffassung von den Entwickelungszuständen 
der Baeterien gehen Finkler und Prior ihre eigenen Wege. 
Jeder Anfänger in der Bacteriologie kennt das eigenthümliche 
Aussehen eines sporenhaltigen Bacillus, wie es beispielsweise 
in der auch von Finkler und Prior citirten photographischen 
Abbildung im ersten Bande der Mittheilungen aus dem Kaiserl. 
Gesundheitsamte dargestellt ist. Die ungefärbte Spore liegt 
in der Mitte des Bacillus und die beiden Enden des letzteren, 
welche noch unverändertes Plasma enthalten, haben den Anilin- 
farbstoff aufgenommen und erscheinen deswegen dunkel gefärbt. 
In einem weiteren Stadium verschwinden auch die ftlrbbaren Enden 
des Bacillus, und die ungefllrbte Spore bleibt zurück. Finkler 
und Prior fassen nach dem Wortlaut des Tageblatttes der Natur- 
forscherversammlung und nach den mir an einem ihrer Prä- 
parate gegebenen Erklärungen den sporenhaltigen Bacillus 
nicht in dieser allgemein bekannten Weise auf. Der mittlere 
ungefärbte Theil wird von ihnen als Sporenträger bezeichnet 



und die gefärbten Enden sollen zwei Sporen sein. Letztere 
werden nach Fink 1er und Prior von dem Sporenträger 
ausgestossen und wimmeln im Gesichtsfeld herum, während 
die leeren Hülsen des Sporenträgers (von anderen Mikrosko- 
pikern als die eigentlichen Sporen angesehen) dazwischen 
liegen. 

Dass es nur in wirklichen Reinculturen möglich ist, die 
Entwickelungszustände der Baeterien zu untersuchen, wird 
heutzutage Niemand mehr bestreiten. Finkler und Prior 
konnten aber wegen der Eigenthümlichkeit des von ihnen er- 
fundenen Culturverfahrens keine Reinculturen haben und haben 
sie auch in der That nicht gehabt, wie wir später sehen 
werden. Deswegen entbehrt aber auch Alles, was sie über 
angebliche weitere Entwickelungszustände der von ihnen unter- 
suchten Baeterien niittheilen, jeder Sicherheit, und ich darf 
es wohl unterlassen, auf die Spirillen, Culturpunkte und ge- 
platzten Ammen, welche aus jenen, von dem Sporeoträger 
ausgestossenen Sporen hervorgehen sollen, weiter einzugehen. 

Diese beiden Proben genügen hinlänglich, um zu zeigen, 
dass Finkler und Prior sich weder mit den einschlägigen 
Untersuchungsmethoden, noch mit der Biologie der Baeterien 
vertraut gemacht haben und dass sie also, gelinde gesagt, 
sich noch nicht einmal die Anfangsgründe der Bacteriologie 
angeeignet hatten, als sie ihre so viel Aufsehen machenden 
Untersuchungen ausführten. 

Nichtsdestoweniger bin ich den Herren Finkler und 
Prior zu Dank verpflichtet, dass sie mir ihre Präparate ge- 
zeigt und eine Probe ihrer Bacteriencultur, letztere allerdings 
nur nach mehrfacher brieflicher und telegraphischer Auf- 
forderung, überlassen und mich dadurch in den Stand gesetzt 
haben, mir eine Vorstellung von dem zu machen, was sie 
eigentlich unter den Händen gehabt haben. 

Von der Cultur, welche, wie ich voraussetze, dem besten 
Material entstammt, das Finkler und Prior zur Verfügung 
hatten, ist in dem Begleitschreiben gesagt, dass sie „ziemlich 
rein^' und „aus faulem Stuhl aufgezogene^ sei. 

Die Untersuchung derselben mit Hilfe des Gelatinever- 
fahrens ergab, dass in ihr enthalten waren vier verschiedene 
Bacillenarten, nämlich erstens eine die Gelatine nicht ver- 
flüssigende, dieselbe aber grün fUrbende Art, zweitens ein die 
Gelatine nicht verflüssigender kurzer gerader Bacillus, drittens 
ein die Gelatine verflüssigender und an der Oberfläche der- 
selben eigenthümliche Figuren * bildender ebenfalls gerader 
Bacillus, viertens ein die Gelatine verflüssigender in wenig be- 
stimmter Form auftretender, vorwiegend aber leicht gekrümmter 
oder citronenförmig gestalteter Bacillus. 

Nur der letztere Bacillus interessirt uns hier. Derselbe 
zeigt in Deckglaspräparaten, gefärbt und in Wasser untersucht 
die erwähnte Form, welche mit der Gestalt der Cholera- 
bacillen nur wenig Aehnlichkeit hat. Erst nachdem das PrL 
parat eingetrocknet und in Canadabalsam eingelegt ist, zeigen 
sich diese Organismen durch das Trocknen eingeschrumpft 
und in ihrer Form derartig verändert, dass manche Excem- 
plare den Cholerabacillen ähnlich erscheinen. Im Ganzen ge- 
nommen sehen sie aber auch in diesem Zustande plumper und 
grösser aus, als die Cholerabacillen. Sehr wesentlich uoter- 
scheiden sie sich aber von letzteren in ihrem übrigen Ver- 
halten. Sie wachsen viel energischer uüd schneller, als die 
Cholerabacillen sowohl in Gelatine, als auch ganz besonders 
auf der Kartoffel. Die Einzelcolonien in der Gelatine sind bei 
schwacher Vergrösserung immer von gleichmässig runder Form, 
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Yon fein granulirtem Aussehen und verflüssigen die Gelatine 
sehr schnell in weitem Umkreise, so dass, wenn auch nur 
verhältnissmässig wenige Colonien pich auf einer Oelatineplatte 
befinden, die sämmtliche Gelatine bereits nach zwei bis drei 
Tagen verflüssigt ist. Die Cholerabacillen bilden dagegen in 
der Gelatine nicht gleichmftssig runde, aus stark glänzenden 
Bröckohen bestehende, verhältnissmässig langsam heranwach- 
sende und die Gelatine dementsprechend auch nur in geringer 
Entfernung verflüssigende Colonien. Sehr auffallend zeigen 
sich diese Unterschiede an Culturen im Reagensglase. Die 
Cholerabacillen-Cultur entwickelt sich bei gewöhnlicher Zimmer- 
temperatur langsam, der Impfstich sinkt in seinem oberen 
Theile ein und verflüssigt seine Umgebung nur sehr wenig, 
so dass das eigenthümliche Aussehen entsteht, als ob eine 
Luftblase an der Spitze des Impfstiches sich befindet. Der 
untere Abschnitt des Impfstiches bleibt Tage lang dünn und 
sieht aus wie ein weisslicher Faden, weil die Verflüssigung 
der Gelatine nur ganz allmählich von oben nach unten fort- 
schreitend vor sich geht. £ine Cultur der Finkler-Prior- 
schen Bacterien im Reagensglas erscheint dagegen bereits 
nach ein bis zwei Tagen in der ganzen Ausdehnung des 
Impfstiches fast gleichmässig und in grosser Ausdehnung ver- 
flüssigt; sie sieht deswegen schon sehr frühzeitig nicht mehr 
fadenartig aus, sondern gleicht in ihrer Gestalt mehr einem 
länglichen Sack oder Strumpf. Eine tiefe Einsenkung und 
Blasenbildung zeigt der Impfstich niemals an seinem oberen 
Ende. 

Auf Kartoffeln wachsen die Finkler-Prior'schen Bac- 
terien bei Zimmertemperatur, also bei 17 — 19^ C. sehr üppig 
und bilden eine blass graugelb gefärbte, schleimige Masse, an 
deren Rande die Substanz der Kartoffel auffallend weiss ver- 
färbt aussieht. Die Cholerabacterien wachsen bei der gleichen 
Temperatur auf Kartoffeln überhaupt nicht; nur im Brütapparat 
sind sie auf Kartoffeln zur Entwicklung zu bringen und sie 
bilden dann sehr langsam heranwachsende ziemlich dunkel 
braun gefärbte Colonien. 

Es haben sich noch manche andere Unterschiede zwischen 
den beiden Bacterienarten herausgestellt, welche ich als 
weniger wesentlich übergehe, da die geschilderten bereits zur 
Genüge erkennen lassen, dass es sich hier um zwei ganz ver- 
schiedene Mikrooj^anismen handelt, die gar nichts mit ein- 
ander zu thun haben, und die auch an der Hand der mit- 
getheilten Merkmale leicht von einander zu unterscheiden sind. 

Es würde nun noch die Frage zu beantworten sein, in 
welchem Verhältniss die iraglichen Bacterien zu den von 
Finkler und Prior bereits beobachteten Cholera-nostras- 
FäJlen stehen, wobei ich es ganz unerörtert lassen will, ob 
die Symptome dieser Fälle berechtigen, sie als Cholera 
nostras zu bezeichnen. Die Cultur, in welcher die Finkler- 
schen Bacterien enthalten waren, stammte „aus faulem Stuhl'', 
war also nicht aus den frischen Entleerungen der Kranken 
gewonnen. Da ausserdem bei dem Fink ler-Prior' sehen 
Culturverfahren spätere Verunreinigungen nicht ausgeschlossen 
sind, so lässt sich aus dem Vorhandensein der Bacterien in 
der Cultur überhaupt noch nicht schliessen, dass dieselben 
auch ursprünglich in den Ausleerungen der Kranken enthalten 
gewesen sind. Dies würde man nur noch aus Präparaten er- 
kennen können, welche von den frischen Ausleerungen ge- 
macht sind. Solche Präpetrate haben Fink 1er und Prior 
mir gezeigt, und es ist auch wohl in diesem Falle anzunehmen, 
dass dies solche Objecte waren, welche sie für die am meisten 



beweisenden hielten. In diesen Präparaten nun habe ich nur 
die in allen Stuhlentleerungen regelmässig vorkommenden 
kurzen Bacillen von verschiedener Dicke finden können, aber 
keine Kommabacillen. Hiemach halte ich es keineswegs ftir 
bewiesen, dass die fraglichen Bacterien den von Finkler 
und Prior beobachteten Fällen von Diarrhoe eigenthümlich 
sind, es ist mir im Gegentheil im höchsten Grade unwahr- 
scheinlich, und ich möchte vielmehr annehmen, dass sie später 
durch irgend einen Zufall in die faulende Ausleerung oder gar 
erst in die Cultur hineingerathen sind. 

Bei dieser Gelegenheit will ich noch bemerken, dass ich 
in letzter Zeit drei Fälle von unzweifelhafter Cholera nostras, 
darunter zwei tödtliche, untersucht habe. In keinem derselben 
konnten, obwohl die Ausleerungen und der. Darminhalt des 
einen secirten Falles auf das sorgfältigste mikroskopisch und 
mit dem Gelatineverfahren geprüft wurden, Kommabacillen 
nachgewiesen werden. Besonderes Interesse bot ferner noch 
ein Fall von Arsenik Vergiftung, welcher unter heftigem Er- 
brechen, Durchfall und Collapsus in ungefähr zehn Stunden 
tödtlich geendet hatte. Der Darm hatte vollkommen das 
Aussehen eines Choleradarmes, ebenso auch der Inhalt des- 
selben. Letzterer enthielt zahlreiche lebenskräftige Bacterien, 
unter diesen aber keine Spur von Kommabacillen. 

Ueberhaupt sind seit meinen letzten Mittheilungen über die 
Cholerabacillen die Nachforschungen nach Bacterien, welche 
zu einer Verwechselung mit denselben fUhren könnten, uner- 
müdlich fortgesetzt, ohne dass es gelungen wäre, derartige 
Bacterien aufzufinden. Es werden seit einiger Zeit im' Ge- 
sundheits-Amte Curse abgehalten, um eine grössere Anzahl von 
Aerzten mit den zum Nachweis der Cholerabacillen dienenden 
Methoden bekannt zu machen. Bei dieser Gelegenheit sind 
bereits viele Hunderte von Einzel-Untersuchungen gemacht 
von Ausleerungen gesunder und kranker Menschen, namentlich 
diarrhoischer und dysenterischer, ferner vom Speichel, Zahn- 
schleim, von allen möglichen anderen Substanzen, welche 
Bacterien enthalten; aber niemals sind uns dabei Mikroorga- 
nismen begegnet, welche mit den Cholerabacillen verwechselt 
werden könnten. 

Sowohl das Ergebniss dieser Massen-Untersuchungen, wie 
die vergeblichen Bemühungen Anderer, welche den Cholera- 
bacillen gleiche Bacterien anderswo, als in Choleraobjecten, 
zu finden vermeinten^ welche Befunde sich aber sämmtlich als 
Irrthümer herausgestellt haben, bestätigen Alles, was ich früher 
über die Beziehungen der Kommabacillen zur Cholera ge- 
sagt habe. 

Die Kommabacillen sind specifische, ausschliesslich der 
Cholera asiatica angehörige Bacterien. So lange '^dieser Satz 
nicht widerlegt ist, bleiben auch alle die Schlüsse, welche ich 
aus demselben in Bezug auf die diagnostische Verwerthbarkeit 
dieser Bacterien und über ihr ursächliches Verhalten zum 
Choleraprocess gefolgert habe, in ihrem vollen Rechte. 

Uebrigens gewinnt es den Anschein, als ob auch die 
Forderung derjenigen Zweifler in Erfüllung gehen soll, welche 
den Beweis für den ursächlichen Zusammenhang zwischen 
Kommabacillen und Cholera nicht eher fllr erbracht ansehen 
wollen, als bis es gelingen würde, mit Reinculturen der Komma- 
bacillen an Thieren künstlich Cholera zu erzeugen. 

Bekanntlich ist es dem Professor Riet seh und Nicati 
während der letzten Choleraepidemie in Marseille gelungen, an 
Hunden und Meerschweinchen choleraartige Zustände zu er- 
zeugen^ wenn den Thieren der Ductus choledochus unterbunden 
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und eine gewisse Menge einer Reineultur von Eommabacillen 
in den Zwölfißngerdarm injicirt warde. Später soll der Ver- 
such bei Meerschweinchen auch ohne Unterbindung des Ductus 
Choledochus gelungen sein. 

Diese Versuche sind im Gesundheitsamte in letzter Zeit 
wiederholt und zwar wurde die Reineultur so weit yerdQunt, 
dass die injicirte Menge kaum ein Hundertstel eines Tropfens 
der Culturflüssigkeit enthielt. Die Flüssigkeit wurde, ohne 
vorher den Ductus choledochus zu unterbinden, in den Zwölf- 
fingerdarm injicirt. Mit wenigen Ausnahmen starben die so 
behandelten Thiere nach anderthalb bis drei Tagen. Die 
Schleimhaut des Dünndarms war geröthet, der Inhalt desselben 
wässrig, farblos oder mitunter schwach röthlich gefllrbt und 
zugleich flockig. In dem Darminhalt befanden sich die 
Kommabacillen in einer Reineultur und in ausserordentlicher 
Menge. Es lagen hier also ganz dieselben Erscheinungen vor^ 
wie sie der Gholeradarm in frischen Fällen zeigt. Eine etwa 
gleichzeitig wirkende Intoxication durch giftige Producte, welche 
in der zur Injection verwendeten Culturflüssigkeit enthalten 
sein könnte, ist wegen der geringen Menge der gebrauchten 
Infectionsmsisse ausgeschlossen. 

Die Thierversuche sind auch nach anderen Richtungen 
hin wieder aufgenommen und haben dabei ergeben, dass den 
Kommabacillen unzweifelhafte pathogene Eigenschaften zu- 
kommen. Unter diesen Umständen wird es wohl gerathener 
sein, von den in neuerer Zeit in Vorschlag gebrachten Ver- 
suchen an Menschen, welche sich erboten haben, Reinculturen 
der Kommabacillen zu gemessen, Abstand zu nehmen, und 
vorläufig noch an Meerschweinchen und anderen Versuchs- 
thieren weiter zu experimentiren.'' 



II. Die Stellung der Hygiene zur allgemeinen praktischen 

Heili(unde. 

Vortrag, gehalten in der 57. Versammlung deutscher Aerzte 

und Naturforscher zu Magdeburg 

von 

Geh. Regierungs- und Medicinal-Rath Schwarz in Cöln. 

Hochgeehrte Versammlung! Die Hygiene oder diejenige 
Lehre, welche sich mit der Pflege der menschlichen Gesundheit 
und Beseitigung aller dieselbe störenden äusseren Schädlich- 
keiten befasst, hat unleugbar während der letzten Decennien 
in allen civilisirten Staaten nicht nur die besondere Theil- 
nahme und Aufmerksamkeit der Regierungen, sondern auch 
aller gebildeten Volkskreise in Anspruch genommen , und 
scheint endlich der alte, schon aus dem dritten Jahrhundert 
christlicher Zeitrechnung stammende Mahnruf des Gellius: 
„Besser ist's, Krankheiten zu verhtlten, wie zu heilen'^, zu 
immer ausgedehnterer Anerkennung zu gelangen. Zahlreiche, 
aus allen Berufsständen hervorgegangene Vereine haben sich 
gebildet zur Pflege der öffentlichen Gesundheit im Allgemeinen 
und noch besondere Vereine: „ftir hygienische Technik, zum 
Gesundheitsschutz der Neugeborenen, der Schuljugend, zur 
Beschaffung gesunder Nahrungsmittel und Wohnungen, zur 
Reinhaltung des Bodens, der Luft und Wasserläufe, sowie 
zur Bekämpfung des Missbrauchs alkoholischer Getränke^^ 
Dazu sehen wir diese mannigfaltige hygienische Vereins- 
thätigkeit nicht nur unterstützt durch besondere Fachzeit- 
schriften, sondern fast überall durch die gesammte Tagespresse 



ohne Unterschied der von ihr vertretenen politischen Partei 
— Den sichtbarsten Beweis für die gesteigerte Theilnahme 
der neueren Zeit an den Aufgaben der öffentlichen Gesund- 
heitspflege liefern aber die neu geschaffenen Gesundheits- 
behörden, die Lehrstühle und Institute für Hygiene, sowie die 
mit den grössten Opfern an Mühe, Zeit und Geld für Gesund- 
heits- und Rettungswesen ins Werk gesetzten nationalen und 
internationalen Ausstellungen, Museen und Congresse, wo sich 
Jedermann von den Fortschritten, namentlich der hygienischen 
Technik überzeugen kann. — Auch die erst kürzlich unter 
allgemeinster Theilnahme und Anerkennung ausgeführten 
wissenschaftlichen Expeditionen zur Erforschung der Cholera 
in ihren asiatischen Brutstätten legen Zeugniss ab von der 
vorwiegend hygienischen Richtung unseres Zeitalters, welche 
den Kampf gegen die genannte Weltseuche nicht allein, wie 
früher, durch Suchen nach specifischen Arzneien, sondern vor- 
zugsweise durch rechtzeitige Erkenntniss und Beseitigung ihrer 
äusseren Ursachen geführt wissen will. 

Dass diese grossartigen Bestrebungen der neueren Zeit 
auf dem Gesammtgebietc der hygienischen Wissenschaft und 
Technik, dieser gleichsam internationale hygienischeWettkampf, 
auf die gesundheitsgemässere Gestaltung vieler Lebens-Ver- 
hältnisse, auf die Beseitigung vieler die menschliche Gesund- 
heit bedrohenden Schädlichkeiten den wirksamsten Einfluss 
bereits ausgeübt hat, wird gewiss Niemand in Abrede stellen 
können, welcher die öffentlichen sanitären Einrichtungen vieler 
Städte, Dörfer und Landstriche, die neu hergestellten Cana- 
lisationen, Wasserleitungen, Strassen, Hospitäler, Schulen und 
sonstige öffentliche Anstalten, wie dieselben noch vor zwanzig 
Jahren waren, mit den jetzt geschaffenen Umgestaltungen ver- 
gleicht. Zu einem derartigen, sehr erfreulichen Vergleich 
bietet der diesjährige Versammlungsort der deutschen Natur- 
forscher und Aerzte, die alte deutsche Veste Magdeburg, die 
Geburtsstätte Otto^s v. Guericke, eine ganz besonders 
geeignete Gelegenheit. 

Betrachten wir aber anderseits an der Hand einer unbe- 
fangenen allgemeinen ärztlichen Erfahrung und Statistik, in- 
soweit die letztere überhaupt für die Beurtheilung hygienischer 
Fragen schon brauchbar geworden ist, die thatsächlichen 
heutigen Krankheits- und Sterblichkeitsvorgänge, so haben wir 
allen Grund zur Bescheidenheit und zum Geständniss, dass 
das Meiste und Schwierigste noch zu thun übrig geblieben 
ist und noch andere wirksamere Kräfte angespannt werden 
müssen, wenn das der heutigen öffentlichen Gesundheitspflege 
innerhalb der Grenzen unabänderlicher Naturgesetze gesteckte 
Ziel erreicht werden soll. Ich brauche hier nur zu verweisen 
auf die grosse Zahl der fast überall in den ersten Lebens- 
jahren durch mangelhafte Nahrung und Pflege entweder vor- 
zeitig dahinsterbenden oder verkrüppelten, scrophulös, rhachi- 
tisch, blödsinnig, blind oder taub werdenden Kinder, auf die 
zunehmende Zahl der Bleichsüchtigen, Nerven- und Geistes- 
kranken, der Alkoholisten, Morphinisten, mit krankhaftem 
Selbstmordtrieb Behafteten, namentlich aber auf die fast 
überall erschreckend grosse Krankheits- und Sterblichkeits- 
ziffer in den sogenannten einheimischen acuten Lifections- 
krankheiten: Typhus^ Diphtherie, Scharlach, Keuchhusten, 
Puerperalfieber, Lungenentzündung und Lungenschwindsucht. — - 
Die Opfer, welche die asiatische Cholera wenigstens bis jetzt 
auf ihren wiederholten Wanderzügen durch Europa fordert, 
sind zwar durch die ungewöhnlich grosse Zahl der in kürzester 
Zeit erfolgenden Todesf&Ue imponirender, aber thatsächlich 
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nicht 80 bedeutend wie die an unseren vorgenannten ein- 
heimischen Seuchen, von welchen bekanntlich schon allein die 
Lungenschwindsucht fast regelmässig überall den siebenten 
bis sechsten Theil aller Todesfälle herbeizuführen pflegt. So 
starben beispielsweise in meinem Wohnort Cöln seit 1849, 
also seit 35 Jahren, in vier verschiedenen Cholera-Epidemien 
nach amtlichen Aufzeichnungen an Cholera asiatioa im Ganzen 
2156 Personen, unter welchen vorwiegend kleine Kinder und 
durch hohes Alter oder anderweitige Schädlichkeiten, nament- 
lich verkehrte Lebensweise geschwächte Lidividuen sich be- 
fanden, während gleichfalls nach amtlichen Erhebungen schon 
während der letzten vier Jahre fast die gleiche Anzahl, 
nämlich 1947 im lebenskräftigsten Alter stehende Personen 
der Lungenschwindsucht oderLungentuberculose erlagen, lieber 
die während des genannten Zeitraumes in Cöln vorgekommenen 
TodesfWe an Oehim-, Darm-, Drüsen-, Knochen- und Gelenk- 
Tuberculose liegen leider genaue Zahlenangaben nicht vor; 
nach allgemeiner ärztlicher Erfahrung in der Hospital- und 
Privatpraxis ist aber die Zahl der betreffenden Erkrankungs- 
und Todesfälle gleichfalls eine bedeutende. 

Die Ursachen der vorgenannten, trotz aller neueren Fort- 
schritte der Hygiene noch so ungünstigen heutigen allgemeinen 
Gesundheitszustände werden bekanntlich nach den bezüglichen 
Kundgebungen und Anträgen ärztlicher und hygienischer 
Vereine vorzugsweise in der gesundheitswidrigen Pflege und 
Behandlung unserer Jugend in Haus^ Schulen und Fabriken 
gesucht, auf die näher einzugehen leider hier mir nicht möglich 
ist. Ich muss mich aus Rücksicht auf die zur Verfügung 
stehende Zeit beschränken, an dieser Stelle nur einen für die 
öffentliche Gesundheitspflege wie für die praktische Heilkunde 
besonders wichtigen socialen Uebelstand hervorzuheben, nämlich 
die durch die neuere Entwicklung der Industrie und Land- 
wirthschaft begünstigten Fluctuationen unserer bald beschäf- 
tigten, bald unbeschäftigten, vielfach heimathlosen Arbeiter- 
bevölkerung, deren Wohnungs- und Ernährungsverhältnisse, 
namentlich in den grösseren Industriestädten, auch den pri- 
mitivsten Anforderungen der Hygiene nicht genügen und des- 
halb auch zu den meisten das Gemeinwohl gefährdenden 
epidemischen Erkrankungen Veranlassung geben. Dazu kommen 
die mannigfachen, durch die maschinelle Industrie selbst 
herbeigeführten, auf die Arbeiterbevölkerung einwirkenden 
Schädlichkeiten, welche es erklärlich machen, dass in der 
Regel nicht nur die ersten Fälle ansteckender Krankheiten, 
sondern auch alle anderen, das Gemeinwohl gefährdenden 
Schädlichkeiten vorzugsweise bei der ärmeren, arbeitenden 
Volksklasse vorkommen und sich von dort erst weiter auf 
die übrigen Volksklassen verbreiten. 

Der hygienisch vollständig verwahrloste Zustand eines 
grossen Theils der europäischen Arbeiterbevölkerung, wie er 
sich namentlich jetzt beim Auftreten der Cholera in den 
französischen und italienischen Seestädten zeigt, ist eine 
öffentliche Gefahr für Alle, welche dringend auffordert, eine 
strengere sanitäre Ueberwachung unserer arbeitenden ärmeren 
Volksklassen unter rechtzeitiger, geeigneter Mitwirkung der 
Fabrikärzte, der Hospital- und Armenärzte eintreten zu lassen, 
deren bezügliche Anzeigen und Berichte ja die Grundlage 
aller weiteren Massregeln bilden müssen, welche seitens der 
Gesundheitebehörden überhaupt getroffen werden können. — 
Ueberall, wo es sich um Schutz gegen Ansteckungsstoffe 
oder sonstige Krankheitsursachen handelt, können die dabei 
betheiligten praktischen Aerzte durch keinerlei andere Tech- 



niker ersetzt werden, auch nicht bei Beaufsichtigung der 
verschiedenen Gewerbebetriebe, weil keinem anderen tech- 
nischen Berufe, wie dem ärztlichen, die specielle Aufgabe 
gestellt ist, auf Grund anatomischer und physiologischer Vor- 
bildung den menschlichen Organismus im gesunden und kranken 
Zustande, sowie dessen eigenthümliche Empfänglichkeit und 
WiderstandsfiLhigkeit gegen die verschiedenen äusseren Ein- 
flüsse und Schädlichkeiten kennen zu lernen. Die Aerzte 
würden deshalb ihre edelste Berufsaufgabe verkennen, wenn 
sie nicht bereitwillig mitwirken wollten bei Erforschung 
und Beseitigung allgemeingefährlicher Krankheitsursachen. 

Wir brauchen auch nur einen kurzen Rückblick auf die 
Geschichte der Heilkunde zu werfen, um uns zu überzeugen, 
dass der ärztliche Stand sich nicht immer ausschliesslich mit 
Behandlung der Krankheiten befasst, sondern dass gleichzeitig 
auch die Erhaltung und Kräftigung der menschlichen Gesund- 
heit, sowie die Verhütung der Gesundheitsstörungen zu allen 
Zeiten das ideale Ziel der wissenschaftlich strebsamen Aerzte 
war und, wenn auch die hygienischen Bahnen oft verlegt 
oder von Gestrüpp und Unkraut überwuchert wurden, sie doch 
niemals von der wissenschaftlich fortschreitenden praktischen 
Heilkunde verlassen worden sind. 

Schon Hippokrates, der Begründer der naturwissen- 
schaftlichen Heilkunde, war nach Ausweis seiner hinterlassenen 
Schriften über die Lebensordnung bei Epidemien, über Luft^ 
Wasser und Klima, Hygieniker im besten Sinne des Wortes, 
und die bekanntlich erste medicinische Schule des Mittelalters, 
die Schule von Salemo, zeichnete sich gerade in ihrer einfluss- 
reichsten Blüthenperiode vorzugsweise aus durch gesundheits- 
erhaltende Vorschiiften, das bekannte regimen sanitatis saler- 
nitanum. — ^ Jedenfalls war die alte, von unseren Vorfahren 
mehr wie von uns beachtete salemitanische Lebensregel „mens 
hilaris, requies et moderata diaeta" zur Erhaltung und Kräf- 
tigung der Gesundheit probater, wie alle späteren Lebens- 
elixire, Theriaks, Mithridats, besser wie alle Purgirpillen und 
schwindelhaften Arcana der neuesten Zeit. Von den industriellen 
Erfindern dieser Fabrikate, die vorwiegend gerade gesundheits- 
und lebensfeindliche Bestandtheile enthalten, lässt sich auch 
noch heute mit Fug und Recht sagen, was von den Quack- 
salbern und Marktschreiern der früheren Jahrhunderte galt: 

So haben sie mit höllischen Latwergen 
In allen Thälern, allen Bergen 
Noch ärger wie die Pest gehaust 

lieber die traurigen Wirkungen dieser sogenannten 
modernen Heilmittel bei der jetzt in Frankreich und Italien 
herrschenden Cholera äussern sich französische Berichterstatter 
wie folgt: „Les soi-disant rem^des des charlatans ont fait 
plus de victimes que le cholera, la fifevre typhoide et la 
variole r6unies* Ce sont les microbes de Vart mddical, dont 
il faut se garer comme de la peste mSme. — Pour obvier 
ä une legere Irritation, certaines personnes ont pris de la 
scamon6e, du jalap etc. et le r6sultat a 6t6 une d^bäcle 
mortelle en cinq heures environ." — Also fünf Stunden nach 
Gebrauch des Heilmittels tödtliches Ende; mehr kann von 
einem soit-disant remMe nicht verlangt werden. 

Im schroflen Gegensatze zu einer derartig [medicamentösen 
Krankenmisshandlung weist nun schon Johann Peter Frank, 
der erfahrenste Arzt und Kliniker des vorigen Jahrhunderts 
und gleichzeitiger Begründer der Gesundheitspolizei, in der 
Vorrede zu seinem berühmten Werk: „Grundsätze über die 
Behandlung der Sjrankheiten des Menschen'^ der Gesundheits- 
lehre und hygienischen Behandlungsweise die erste Stelle 
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in der gesammten Heilkunde an mit folgenden denkwürdigen 
Worten : 

„So leuchtet denn heute die alte, von Hippokrates ver* 
gebens seinen Söhnen eingeprägte Wahrheit uns Aerzten ein, 
und wir sind gezwungen, einmüthig zu bekennen, dass jede 
Lehre, die sich nicht auf sichere Beobachtung stützt, eitler 
Tand sei. Von jeher erwartete man billig von der Kunst der 
Aerzte die Erhaltung der gegenwärtigen Gesundheit, und 
dieser erste und edelste Theil der Heilkunde würde auch der 
leichtere sein, wenn nicht die Nachlässigkeit der Menschen, 
die Tyrannei der Wollüste und Leidenschaften den grössten 
Theil der Cur hintertrieben." 

Auch die Kliniker der Jetztzeit legen das Hauptgewicht 
auf Erforschung und Verhütung der Krankheitsursachen. So 
stellte der diesjährige Berliner Congress für innere Medicin 
auf seine Tagesordnung : „Die Schulhygienen in England, sowie 
die Entstehung und Verhütung der Diphtheritis". Professor 
V. Liebermeister bezeichnete in einem während der vor- 
jährigen Naturforscherversammlung gehaltenen Vortrag: „Die 
neuen Bestrebungen der Therapie" ausdrücklich die Prophylaxe, 
die Beseitigung der Krankheitsursachen, als erste und wich- 
tigste Aufgabe jedes denkenden Arztes. Hygienische Pro- 
phylaxe treiben die heutigen Chirurgen, wenn sie ihre Operirten 
vor Wundfleber, die Geburtshelfer, wenn sie die Frauen vor 
Puerperalfieber und die Neugeborenen vor Erblindung schützen. 

Die Hygiene ist deshalb keine besondere, von der allge- 
meinen Heilkunde getrennte Doctrin, und wenn die neuere 
Zeit auch besonderer Lehrstühle und Institute für Hygiene 
bedarf, so ruht letztere doch auf althistorischem medicinischem 
Fundament. Wenn die neue deutsche ärztliche Prüfungs- 
ordnung die Hygiene zum ersten Male als besonderen Lehr- 
und Prüfungsgegenstand fQr alle Aerzte erklärt, so ist auch 
dadurch officiell anerkannt, dass die Hygiene zur allgemeinen 
Heilkunde, zur medicinischen Facultät gehört und Aerzte von 
jetzt ab auch im praktischen Leben die eigentlich sachkundigen 
Vertreter der Gesundheitspflege sein wollen. 

Wenn dem so ist, so wird nunmehr Alles darauf an- 
kommen, dass die Aerzte die Gelegenheit ergreifen, in ihren 
verschi'edenen praktischen Lebensstellungen ihre hygienischen 
Kenntnisse nutzbringend für das Allgemeinwohl zu verwerthen. 
hl dieser Beziehung wird es namentlich nothwendig sein, dass 
überall die praktischen Aerzte als wirklich active, einen 
bestimmten Einfluss ausübende Mitglieder in die Orts-Sanitäts- 
Commissionen, in die Hospital-, Krankenkassen-, Armen- und 
Schulverwaltungen eintreten und, ohne Uebergriffe in andere 
Gebiete, lediglich die gesundheitlichen Interessen der betrefifen- 
den Communen, Krankenanstalten, Schulen und Gewerbe- 
betriebe vertreten, die speciellen hygienischen Einrichtungen 
sachkundig beaufsichtigen und vor Allem eine bessere häus- 
liche möglichst rechtzeitigere Krankenbehandlung, als dies 
bisher der Fall war, zu erzielen suchen. 

Es ist doch eine alte, auch durch die neuesten Forschun- 
gen auf dem Gesammtgebiet der praktischen Heilkunde be- 
stätigte Erfahrung, dass die bösartigsten menschlichen Er- 
krankungen im ersten Anfange ihres Entstehens oft noch heil- 
bare sind, und ebenso, dass selbst die anfUnglich leichtesten, 
anscheinend ungefährlichsten Gesundheitsstörungen durch Ver- 
nachlässigung und zweckwidriges Verhalten unheilbare werden 
können; die ärztliche Hilfe also überall eine umso wirk- 
samere ist, je frühzeitiger sie in Anspruch genommen wird. 
Wie soll beispielsweise auch der geschickteste Arzt durch 



Arzneimittel vernachlässigte rheumatische «Kranke heilen, 
welche im Winter nothdttrftigst bekleidet, in zugigen, kalten 
Dachabschlägen oder feuchten, kalten Kellerräumen gelagert 
sind, wie soll er bei einer vorwiegend aus wässerigen Kar- 
toffeln und Cichorienbrühe bestehenden Nahrung Blutarmuth, 
Rhachitis und Scrophulose heilen, wie soll er die Verbreitung 
der Ansteekungskeime verhüten, Wöchnerinnen und Neu- 
geborene vor tödtlicher Erkrankung schützen, wenn ein ein- 
ziges Zimmer für ganze Familien Wohn-, Schlaf- und Arbeits- 
raum, Küche, Keller und Speicher zugleich sein muss? Der 
Transport in ein Hospital bleibt dann der einzige Ausweg. 
Indess auch dort, wo ein Hospital zur Verfügung steht, reicht 
dasselbe in der Regel kaum aus für obdachlose, einzelstehende, 
an ansteckenden Krankheiten leidende oder operativer Be- 
handlung bedürftige Personen, kann aber für den bei weitem 
grösseren Theil der gewöhnlich vorkommenden Erkrankungen 
die häusliche Krankenpflege nicht ersetzen. 

Bekanntlich hat in neuester Zeit eine hochherzige und 
gutgemeinte Privatwohlthätigkeit für die in gesundheitsschäd- 
lichen Verhältnissen chronisch erkrankten armen Kinder See- 
hospitze und Feriencolonien geschaffen, und wurden im vorigen 
Jahre allein aus preussischen Städten nicht weniger wie 2576 
arme Kinder aus Privatmitteln in derartige Anstalten versandt, 
mit einem Kostenaufwand von mehr wie M. 100,000, welche 
Zahlen aufs Schlagendste beweisen, wie allgemein die Schäd- 
lichkeiten der auf die betreffenden Kinder einwirkenden häus- 
lichen Verhältnisse anerkannt sind. Leider kann aber die 
auf die vorgenannte Art gewährte Hilfe wenigstens gegen 
skrophulöse und rhachitische Leiden in der Regel nur eine 
vorübergehende und palliative sein, da, wie jeder erfahrene 
Hospitalarzt weiss, die genannten Kinderkrankheiten gerade 
zu den hartnäckigsten gehören und selbst bei anscheinend er- 
zielter Besserung und eingetretener Zunahme des Körper- 
gewichts, nach erfolgter Heimkehr in die früheren häuslichen 
Schädlichkeiten, Verschlimmerungen und Rückfälle unver- 
meidlich sind. Jedenfalls muss es aber immer als ein ab- 
normer socialer Zustand bezeichnet werden, welcher nicht 
förderlich ist zur Erhaltung des Familiensinnes, des spiritus 
familiaris, auf welchem doch jedes geordnete Gemeinde- und 
Staatsleben sich gründet, wenn wegen gesundheitsschädlicher 
Häuslichkeit bei jeder acuten oder chronischen Erkrankung 
Eltern von ihren Kindern, Gattinnen von ihren Gatten ge- 
trennt werden müssen. 

Ohne gründliche Beseitigung der unreinen, feuchten, licht- 
armen und überfüllten Wohnungen, wie solche ja auch der 
letzte gegen die Cholera gerichtete preussische Ministerial- 
erlass vorschreibt, ohne Verbesserung der bisherigen Er- 
nährungsweise ist eine Verhütung der in den heutigen Ar- 
beiterfamilien herrschenden Krankheiten und Krankheitsanlagen 
nicht zu erzielen und wird auch der modernen Branntwein- 
pest nicht wirksam gesteuert werden können, weil diese er- 
fahrungsgemäss hauptsächlich dort grassirt, wo bei schlechter 
Nahrung und Wohnung das geordnete, gesittete Familien- 
leben zerstört und unmöglich geworden ist. Dass man aber 
heutigen Tages wirklich von einer Branntweinpest reden 
kann, beweisen die kürzlich erfolgten Publicationen des könig- 
lichen sächsischen statistischen Bureaus. Hiernach sind 30 Pro- 
cent der in die Arbeitsanstalten Verwiesenen Gewohnheitstrinker 
oder Candidaten der Trunksucht. Von 3764 in die Armen- 
anstalten verwiesenen waren 894 dem Trunk ergeben, 886 zum 
Trunk geneigt, 389 wegen Völlerei bereits bestraft. Bekannt- 
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lieh rekrutiren sich in ähnlicher Weise unsere Überfüllten 
Gefängnisse und Irrenanstalten, und am schlimmsten ergeht 
es dem schuldlosen Nachwuchs unserer heutigen Alkoholisten, 
der immer mehr entartet und bis zum künstlich gezüchteten 
Idiotismus herabsinkt. Wenn überall die psychiatrischen 
Aerzte sich mit besonders heryorragendem Eifer an den heuti- 
gen Vereinen gegen Missbrauch der Spirituosen betheiligeu, 
80 werden dieselben lediglich durch prophylactische Impulse 
geleitet, weil die Irrenärzte aus eigener Erfahrung die Trunk- 
sucht als eine Hauptquelle unserer heutigen Geistesstörungen 
erkannt haben. Vor ungefähr vier Jahren wurden bekannt- 
lich die Schlafherbergen, die sogenannten Pennen der um- 
herziehenden Arbeiter, als die Brutstätten einer damals von 
Nord- nach Süddeutschland vordringenden Flecktyphus- und 
Rückfallfieber - Epidemie nachgewiesen, welche damals, wie 
ich mich persönlich überzeugte, unsere grossstädtischen Hospi- 
täler überfüllte und Veranlassung wurde, dass der Betrieb 
dieser Schlafstätten durch besondere Polizei - Verordnungen 
einer geschärften sanitätspolizeilichen Controle unterworfen 
wurde. Nun sieht es aber in vielen grossstädtischen Massen- 
quartieren für die sogenannte sesshafte Arbeiterbevölkerung 
oft noch weit schlimmer aus wie in den berüchtigten Pennen, 
und sind gerade in den überfüllten, wucherisch betriebenen 
Miethskasemen nicht nur die Keime ansteckender körperlicher 
Krankheiten, sondern auch die Keime einer ebenso ansteckenden 
sittlichen Entartung zu finden. Die in vielen industriellen Staats- 
und Privatbetrieben für die Arbeiterbevölkerung bezüglich 
gesunder Wohnung und Nahrung bereits so erfolgreich her- 
gestellten Wohlfahrtseinrichtungen beweisen, dass bei gutem 
Willen und Zusammenwirken der betheiligten Factoren auch 
auf diesem Gebiete wenigstens den notwendigsten sanitären 
Anforderungen entsprochen werden könnte. Die sogenannte 
Gewerbe-Hygiene, hauptsächlich erst durch ärztliche Arbeiten 
in neuester Zeit begründet, wird auch in Zukunft nur weiter 
gefördert werden können, wenn sich die in den verschiedenen 
Gewerbebetrieben angestellten Aerzte mehr wie bisher an 
der Mitarbeit betheiligen und vermöge ihrer Stellung zu den 
Krankenkassen den hygienischen Verhältnissen eine grössere 
Aufmerksamkeit zuwenden, namentlich durch geregelte Prä- 
ventivrevisionen des Arbeiterpersonales, der Arbeitslocale, 
der Schutzmassregeln und häuslichen Verhältnisse der Ar- 
beiter. Wenn es niemals im Interesse irgend eines gewerb- 
lichen Betriebes liegen kann, Krüppel und Schwindsüchtige 
zu produciren und die Communen mit Wittwen und Waisen 
zu überlasten, sondern erfahrungsgemäss gerade diejenigen 
Industriellen auch die besten Fabrikate liefern, die sich einen 
gesunden und leistungsfähigen Arbeiterstand erhalten, so müssen 
allen einsichtsvollen Arbeitsgebern gerade die im praktischen 
Krankendienst gewonnenen Erfahrungen der Kassenärzte die 
wichtigsten Winke für das Gesundheitswohl ihrer Arbeiter 
geben können. Auch den staatlichen Aufsichtsbehörden werden 
die auf selbstständige Beobachtung gestützten Angaben zu- 
verlässiger Aerzte die geeigneten Anhaltspunkte bieten, um 
angebliche, durch den betreffenden Gewerbebetrieb herbei- 
geführte Gesundheitsbeschädigungen der Arbeiter und Ad- 
jacenten nicht lediglich nach theoretischen Voraussetzungen, 
sondern praktischen Erfahrmigen zu beurtheilen. Ebenso wird 
der wohlthätige Einfluss, welchen das neue deutsche Kranken- 
kassengesetz auf das sociale Wohl der Arbeiterbevölkerung aus- 
zuüben bestimmt ist, nach vorliegenden Erfahrungen erst dann 
eintreten können, wenn auch den dabei betheiligten Aerzten 



eine angemessene würdige Stellung angewiesen und eine 
hygienische Wirksamkeit ermöglicht wird. Däss die bis jetzt 
bestandenen Fabrikskrankenkassen nicht immer ihrem Zwecke 
entsprochen haben, namentlich bei Anstellung der Kassen- 
ärzte nicht immer verdientes Vertrauen, technische Tüchtig- 
keit und Zuverlässigkeit, sondern andere, mit der Kranken- 
behandlung in keinerlei Beziehung stehende Bücksichten mass- 
gebend waren, auch diese Stellen ohne zutreffende Be- 
gründung tüchtigen und bewährten Aerzten entzogen werden 
können, geht aus manchen bezüglichen Klagen hervor. In 
einer mir erst kürzlich zur Kenntniss gelangten derartigen 
Schilderung heisst es unter Anderem wörtlich: „Wenn, wie 
dies hie und da geschieht, die ganze Krankenkassenpraxis an 
den mindestfordernden Arzt und Apotheker vergeben wird, 
der Krankenkassenvorstand selbst sich wenig um die Ver- 
waltung kümmert, weder zum Schutz des Arztes, noch der 
Arbeiter, so darf man über eine so absurde Entwickelung 
des ganzen, sonst so wohlthätig wirkenden Krankenkassen- 
wesens sich nicht wundern. Ein Arzt, der seinen Beruf nur 
in etwas ideal auffasst, kann einen derartigen Geschäfts- 
abschluss nur mit Widerstreben eingehen, er müsste ein 
heroisches Pflichtgefühl haben, wenn er nicht bei einer derartigen 
ihm zugewiesenen Thätigkeit erlahmen sollte. Die bezüglichen 
Klagen der Arbeiter sind in einzelnen Fabriken oft recht bittere 
und ihr Misstrauen erschreckend gross. Wenn der Kassenarzt 
verschreibt, glaubt man, er verschreibe im Einvernehmen mit 
dem Arbeitgeber, der ihn angestellt, nur billig und schlecht. 
Selbst die vom Kassen - Apotheker verfertigte Medizin falle 
für den Arbeiter schlechter aus, als für die sonstigen Kunden. 
Es giebt Fabriken, wo aus diesem Grunde ein vollständiger 
Hass gegen die Krankenkasse herrscht. — Das Submissions- 
wesen ist schon in sonstigen Dingen vom Uebel, bei solchen 
Vertrauenssachen, wo es sich um Gesundheit und Leben 
handelt, ist es doppelt gefUhrlich und unbedingt zu verwerfen. 

Nachdem bekanntlich die neuere Gesetzgebung die frühere, 
in den meisten deutschen Staaten bestandene nahezu amt- 
liche Stellung der approbirten Aerzte nebst allen besonderen 
Verpflichtungen derselben, auf welchen theilweise auch die 
deutschen Epidemien-Gesetze beruhten, aufgehoben und dafür 
die Behandlung aller Krankheiten, einschliesslich der an- 
steckenden und gemeingefährlichen, dem freien Gewerbe- 
betriebe überlassen hat, ist nach meiner bezüglichen Erfahrung 
die Anstellung einer genügenden Anzahl hygienisch gebildeter, 
vorzugsweise dem öffentlichen Dienste sich widmender Sani- 
tätsbeamter, welche mit zuverlässigen, besonders verpflichteten 
Communalarmen-, Krankenkassen- und Hospitalärzten in ge- 
regeltem geschäftlichen Verkehr stehen, unabweisbares Be- 
dürfniss geworden, wenn die grossartigen hygienischen Be- 
strebungen der Gegenwart von entsprechenden praktischen 
Erfolgen für das Allgemeinwohl begleitet sein sollen. 

Leider ist die im officiellen Reisebericht des Geh. Rath 
Prof. Hirsch über die Verbreitung der Cholera im Jahre 1873 
ausgesprochene Behauptung auch heute noch zutreffend, dass 
es überall an einer eigentlichen Sanitätspolizei gebricht, deren 
Aufgabe es wäre, das ganze Gebiet der öffentlichen Gesund- 
heitspflege in den Kreis ihrer Thätigkeit zu ziehen und 
derselben andauernd ihre Aufmerksamkeit zu widmen. Hof- 
fentlich wird aber der an gleicher Stelle ausgesprochene 
Wunsch sich recht bald erfüllen, für die allseitige Ausbildung 
von Sanitätsbeamten Sorge getragen und denselben überall 
eine* solche Stellung angewiesen werden, dass sie nicht nur 
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die setnitären Zustände überwachen, sondern auch einen 
directen Einfluss auf die Gemeindebehörden zu äussern ver- 
mögen. 

Dass die auf sanitärem Gebiete in neuester Zeit mehr 
hervorgetretenen Missstände nicht nur in Deutschland, sondern 
auch in anderen Ländern, namentlich in Frankreich und Eng- 
land sich geltend machen, beweisen die sowohl der fran- 
zösischen Deputirtenkammer, wie dem englischen Parlament 
▼orgelegenen, die Ausübung der Heilkunde und sociale Stel- 
lung der Aerzte betreffenden Gesetzentwürfe. Ich erlaube 
mir nur zu verweisen auf die bezüglichen im diesjährigen ärzt- 
lichen Vereinsblatt für Deutschland erschienenen Veröffent- 
lichungen. Hiernach sollen die erst seit 15 Jahren aus dem 
deutschen Strafgesetzbuch beseitigten Strafbestimmungen gegen 
unbefugte Ausübung der Heilkunde^ Quacksalberei und Ge- 
heimmittel aus Rücksichten auf das öffentliche Gesundheitswohl 
in der französischen Republik, und wie mir von zuverlässiger 
Seite mitgetheiit worden, auch in mehreren amerikanischen 
Freistaaten mit geschärften Straf bestimmungen, bis zu 1000 Frcs. 
Strafe für jeden Contraventionsfall, eingeführt werden. 

Bekanntlich haben die neuen Fortschritte auf dem Gebiete 
der Gesundheitspflege zuerst und vorzugsweise auf das Militär- 
Sanitätswesen der meisten Gulturstaaten den erfreulichsten 
Einfluss ausgeübt, nicht nur bezüglich einer besseren hygienischen 
Ausbildung, einer einflussreichen, selbstständigen Wirksamkeit 
der Militärärzte, sondern auch bezüglich einer durcbgehends 
gesundheitsgemässen Verpflegung der Truppen, einer mehr 
auf hygienische Grundsätze begründeten Kranken- und Ver- 
wundetenbehandlung in Krieg und Frieden. Dass nun sanitäre 
Reformen bei einer disciplinirten, unter gleichmässige Ueber- 
wachung beamteter Aerzte gestellten Armee leichter und 
schneller einzufuhren sind wie bei einer unter den ver- 
schiedensten, von einander unabhängigen Verhältnissen leben- 
den, oft von jedem ärztlichen Einfluss gelösten Givilbevöl- 
kerung, bedarf keines weiteren Nachweises. Dennoch bleibt 
es aber unbestreitbar, dass Reformen auch fbr das heutige 
Militärsanitätswesen ihren Zweck erst dann vollständig er- 
reichen können, wenn sie sich gleichmässig erstrecken auf 
die Civilärzte und civilen Sanitätsanstalten, welche ja auch, 
namentlich in Kriegszeiten, gleichzeitig militärischen Zwecken 
genügen müssen. Denn die heutigen Armeen gehen aus dem 
Volke hervor und wieder in das Volk zurück, und die Resul- 
tate der militärischen Aushebungen sind überall von dem 
allgemeinen Gesundheitszustande, den Krankheiten und Krank- 
heitsanlagen derjenigen Bevölkerung, bei welcher sie statt- 
finden, abhängig. Würde beispielsweise in einem Staate der 
grösste Theil der neugeborenen Kinder innerhalb der ersten 
Lebensjahre sterben oder verkrüppeln, würde die heran- 
wachsende Jugend durch epidemische Krankheiten oder ein- 
seitige Ueberbürdung in Schulen und Fabriken entnervt und 
entkräftet, würde die Gesundheit eines grösseren Theiles der 
erwachsenen Bevölkerung durch Branntweingenuss zerrüttet, 
könnte auf die Dauer in einem derartigen Staate weder die 
allgemeine Nähr- noch die Wehrföhigkeit erhalten bleiben. — 
In diesem Sinne ist auch der bekannte Ausspruch Benjamin 
Franklin 's zu verstehen, dass die öffentliche Gesundheit 
identisch sei mit der öffentlichen Wohlfahrt: „Public health 
is public wealth!" 

Am Schlüsse meines Vortrages angelangt, fühle ich selbst 
am besten, dass ich in der kurzen, von unserer verehrten 
Geschäftsführung für Vorträge in der allgemeinen Sitzung 



gewährten Zeit von SO Minuten das mir vorliegende um- 
fassende Thema nicht annähernd erschöpfen konnte und des- 
halb in jeder Beziehung auf nachsichtige Beurtheilung rechnen 
muss. Ich habe dann nur noch der hochverehrten Versamm- 
lung verbindlichst zu danken fbr die mir heute bewiesene 
Aufmerksamkeit und meinen aufrichtigen Wunsch hier aus- 
zusprechen, dass die bereits begonnenen Reformen des deutschen 
Medicinalwesens mit Gottes Hilfe noch unter der ruhmvollen 
Regierung Sr. Majestät des Kaisers Wilhelm auf hygienischer 
Grundlage mögen vollendet werden, zum Heile unseres 
gemeinsamen deutschen Vaterlandes, zur Ehre der natur- 
wissenschaftlichen Heilkunde und zum Besten des ärztlichen 
Standes! 



III. Von der 57. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Aerzte in Magdeburg. 

Section für Gynäkologie. 

(Schluss.) 

Ich hatte nun Gelegenheit, 21 Mütter von Neugeborenen 
mit Gon. -haltigem Conjunctivalsecret und 18 von solchen 
mit Gon.- freiem Augensecret zu untersuchen. In der 
ersten Gruppe fand sich der Gon. bald als die anscheinend 
einzige Bacterienart genau wie im Augensecret, in der dem 
Gon. charakteristischen rundlichen, meist an den Zellleib ge- 
bundenen Haufenform, bald zerstreut unter zahllosen Stäbchen 
und Coccen. In den 17 Fällen der zweiten Gruppe dagegen 
fand ich wohl Stäbchen, hin und wieder auch Diplococcea 
einzeln oder in Haufen, nie aber gut charakterisirte Gon.- 
Coccusnester. 

Die nächstliegende Frage ist nun, ob sich denn auch 
klinisch die Gon.-haltigen Bleu, von den Gon.-freien unter- 
scheiden. Hierauf muss ich erwidern, dass nach den vor- 
liegenden klinischen Mittheilungen ^) ein durchschlagender 
Unterschied nicht zu ersehen ist. Was die Zeit des Aus- 
bruches der Krankheit betrifft, so traten die einen wie die 
anderen meist in . den ersten Tagen resp. der ersten Woche 
post partum auf, seltener erst nach Ablauf der ersten 
Woche. ^) Ein allzu grosses Gewicht ist übrigens den von 
den Pflegerinnen hierüber gemachten Angaben nicht beizulegen, 
da sich die Richtigkeit derselben jeder Controlle entzieht. 
In beiden Fällen war ferner die Erkrankung eine meist 
doppelseitige.') Dagegen ist zu bemerken, dass die Gon.-freien 
Fälle fast durchweg bezüglich der Schwellung und Secretion 
von vornherein einen verhältnissmässig leichten Eindruck 
machten, die Mehrzahl der Gon.-haltigen dagegen von vorn- 
herein ein schweres Bild darbot, und dass in allen Gon.-freieQ 
Fällen der Verlauf ein verhältnissmässig milder, oft auch 
kürzer dauernder war, vor Allem in keinem die Hörn- 



^) Dieselben beziehen sich, abgesehen von einem eigenen Falle, auf 
23 Fälle der Schi es. Augenheilanstalt (Dr. Burchard], 

5 « « Augenklinik des Prof. H. Cohn, 
32 » ' üniversitätB- Augenklinik (Prof. Förster), 
25 • « Augenklinik des Dr. Jany, 

8 * . - • Prof. Magnus, 

also i. G. 94, davon gehen 2 ab, deren jeder 2 verschiedene Kliniken 
aufsuchte. 

*) Ueberwiegend ist dies allerdings bei den Gon.-haltigen der 
Fall, bei denen von 58 Fällen 40 innerhalb der ersten 4 Tage, 
10 zwischen 5 und 7 Tagen, 8 zwischen 8 — 14 Tagen nach der Geburt 
ausbrachen, von den 29 Gon. -freien dagegen zeigten sich nur 13 in 
den ersten 4 Tagen, 9 von 5—7 und 7 von 8—14 Tagen p. p. 

") Doch muss erwähnt werden, dass von den 63 Gon.-haltigen 
BL nur 6, von den 29 Gon.-freien dagegen 8 einseitig blieben. 
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haut in Hitleidenschaft gezogen war, während sich 
in sechzehn der Gon.-haltigen Fälle mehr weniger 
schwere ein- oder doppelseitige Homhautaffectionen ent- 
wickelten. 

Von gar keinem entscheidenden Werthe für die Beur- 
theilung des specifischen oder nicht specifischen Ursprungs 
eines Falles ist die Angabe der Mutter über vorausgegangenen 
oder nicht vorausgegangenen Ausfluss. Ich habe natürlich, 
so weit es mir möglich war, in persönliche Berührung mit 
den betreffenden Müttern zu treten, in der Anamnese diesem 
Punkte eine ganz besondere Aufmerksamkeit geschenkt, war 
doch für die meisten Augenärzte wie Geburtshelfer ein etwa 
vor der Geburt vorhandener Fluor, und namentlich der scharfe 
und brennende, ein ganz besonderer Stützpunkt für die An- 
nahme eines innigen Zusammenhanges der Bl. neon. mit dem 
mütterlichen Genitalsecret und insbesondere mit dem gonorrh. 
Ich muss jedoch hervorheben, dass mir 6 Mütter von Neu- 
geborenen mit Gon.-haltiger Blen. auf das Bestimmteste er- 
klärten, sie hätten keine Spur eines Ausflusses gehabt, auch 
nie Urin- oder Unterleibsbeschwerden, Sie hatten offenbar 
keine Ahnung davon, gonorrh. inficirt zu sein, und ihre, resp. 
des Mannes Gonorrh. zeigte sich am Kinde. Manche Mutter 
von Neugeborenen mit gonococcenfreiem Augensecret da- 
gegen klagte über sehr starken und scharfen Ausfluss. Das 
diagnostisch werthvoUste Kriterium für den go- 
norrh. Charakter einer Blen. ist und bleibt die 
mikroskopische Untersuchung des Conjunctival- 
secretes, also der Nachweis des Neisser'schen Go- 
nococcus, und auf Grund dieser scheint es mir denn auch, 
wenn auch nicht absolut, so doch nahezu gesichert, dass es 
zwei Arten von Blen. neon. giebt, eine mit Gon.- 
haltigem Secret und eine ohne Gon., die erstere, die 
bei weitem häufigere und im Allgemeinen schwerere Form, die 
letztere die seltenere und im Allgemeinen leichtere.^) 

Wie steht es nun aber mit der Aetiologie der Gon.- 
freien Blenorrhoe? Eine bestimmte Antwort hierauf zu geben 
bin ich vorläufig ausser Stande. Das Allerwahrscheinlichste 
ist es ja, dass auch diese in den meisten Fällen durch In- 
fection mit dem mütterlichen Genitalsecret entsteht, dass also 
auch anscheinend Gon.-freies Vaginal- resp. Lochialsecret eine 
Blen. bewirken kann, wenngleich mir die Bedingungen für 
eine solche Virulenz bisher unbekannt geblieben sind. — Die 
Frage nach der Infectiosität des Gon.-freien Vaginalsecrets war 
eigentlich der ursprüngliche Ausgangspunkt meiner Studien. 

Ich impfte zuerst mit dem schleimig-eitrigen, wohl zahl- 
reiche Stäbchen und einzelne Diplococcen enthaltenden, aber 
bestimmt Gon.-freien Secret einer hochschwangeren Frau fünf 
normale Conjunctiven erwachsener Blinder. Prof. Magnus hatte 
die Behandlung event. darauf folgender Entzündung mir freund- 
lichst zugesGkgt. Es folgte aber nicht die mindeste Reaction. 
Auch das kurze Zeit darauf von dieser Frau geborene Kind 
war, obzwar ich von der Cr ed 6^ sehen Prophylaxe Abstand 
genommen hatte, ganz frei geblieben. 

In einem andern Falle dagegen, wo ich ebenfalls im 
Muttersecrete keine Gon. gefunden und die Cr ed 6^ sehe Pro- 



*) Soeben kommt uns eine denselben Gegenstand behandelnde 
Arbeit in die Hände (Bakteriologiska stadier öfver den punilenta 
Konjunktiviten af Dr. John Wldmark. Aftryck ur Hygiea 1884, 
Bd. XLYL Nr. 6), welche zu ganz gleichem Resultat geführt hat 
(von 18 Blen. neon. 12 Gon.-haltig mit Homhaataffectionen in 9 F&Uen, 
6 Gon.-frei mit Comealtrübung bei einem 12 Tage p. p. sterbenden 
Kinde). Verf. 



phjlaxe unterlassen hatte, erkrankte das Kind in der zweiten 
Woche an einem einseitigen eitrigen Bindehautkatarrh, der 
ohne jede Complication innerhalb der nächsten drei Wochen 
verlief. Im Conjunctivalsecret des Kindes fanden sich aber 
eben so wenig Coccen wie im Genitalsecret der Mutter, die, 
beiläufig gesagt, bereits einige Jahre an Leuc. litt. Ob nun 
diese Augenentzündung durch Infection mit dem mütterlichen 
Secrete oder durch eine andere Ursache entstanden war, muss 
dahingestellt bleiben, in jedem Falle handelte es sich hier 
nicht um eine Gon.-Infection. 

Später impfte ich mit dem schleimig-eitrigen Secrete 
einer Mutter, deren Kind eine Gon.-freie Blen. hatte und 
deren Yaginalsecret demgemäss auch Gon.-frei war, am 
14. Wochenbettstage ein Auge eines erwachsenen Blinden, 
aber ebenfalls ohne jeden Erfolg. Ich kann also im Wesent- 
lichen nur von negativen Versuchen berichten. Trotzdem 
sprechen diese nicht ohne Weiteres gegen die Möglichkeit 
einer Virulenz von Gon.-freien Vaginalsecreten , sie zeigen 
vielmehr nur, dass die zur Zeit benutzten Impfsecrete für die 
betreffenden Augen nicht virulent waren. 

Ich muss die Frage nach der Aetiologie der Gon.-freien 
Blen. neon. vor der Hand als eine ganz offene betrachten, 
zumal ich den jetzigen Augenblick nicht für den geeigneten 
halte, mich auf das Gebiet der Hypothese zu begeben. 

Meine Untersuchungen und Beobachtungen haben mir 
jedenfalls gezeigt, dass das Problem der Blen. neon., wenn 
auch durch die Entdeckung Neisser's ganz erheblich geklärt, 
denn doch noch nicht als völlig gelöst zu betrachten ist, und 
dass hier noch Mancherlei zu erforschen bleibt; vielleicht 
ist es mir vergönnt, zu noch erspriesslicheren Resultaten zu 
gelangen. 

In der an den Vortrag sich schliessenden Discussion 
richtet v. Tischendorf — Hamburg an den Vortragenden 
die Anfrage, zu welchen Zeiten der Erkrankung an Blen- 
norrhoea conjunctivae die Untersuchungen des Eiters auf Go- 
nococcen stattgefunden haben, da bei zahlreichen ähnlichen 
Untersuchungen, die im Hamburger allgemeinen Krankenhause 
vorgenommen wurden, sich zeigte, dass fast ausnahmslos im 
Beginn der Erkrankung sehr massenhafte Gonococcen gefunden 
wurden, während häufig später, insbesondere nach stattge- 
habten therapeutischen Maassnahmen, die Zahl der betreffen- 
den Coccen erheblich abnahm. In einzelnen Fällen wurden 
dann keine Coccen mehr gefunden, trotz noch fortbestehender 
Blennorrhoe. Redner theilte ferner mit, dass im Hamburger 
Krankenhause sowohl scharlachkranke Kinder als auch Kinder 
mit doppelseitigen Extensionsverbänden an einer Blennorrhoea 
vaginae erkrankt seien, bei denen sich ausnahmslos die 
N ei sser^ sehen Gonococcen gefunden haben. Die Identität 
derselben zeigte sich sowohl durch Gestalt, Grösse etc. in 
den Präparaten, als auch in gezüchteten Gulturen. Impfver- 
suche mit diesem Vaginaleiter bei mehrereren athrophischen 
Kindern ergaben jedesmal ein positives Resultat, d. h. eine 
Blennorrhoea conjunctivae, bei der sich wiederum Gonococcen 
fanden. Die Aetiologie der vaginalen Erkrankungen bei den 
Kindern blieb bisher trotz genauer Nachforschungen gänzlich 
unklar, doch blieb eine Entstehung durch gonnorrhoische In- 
fection von Erwachsenen etc. wohl ausgeschlossen. Thera- 
peutisch erwiesen sich Ausspülungen mit Sublimatlösungen 
unwirksam, besser wirkten Spülungen mit essigsaurer Thon- 
erde und anderen Mitteln, sowie Jodoformbougies. 
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Fehling hält die Aufstellung von zwei Arten der Blen- 
norrhoe, wie Krön er sie annimmt, aus klinischen Gründen 
für gerechtfertigt. 

Eroner bemerkt, dass er die Fälle fast ansnalimslos 
vor eingeleiteter Behandlung untersuchte. Uebrigens hat er 
in einzelnen Fällen trotz Behandlung noch lange den Oono* 
coccus gesehen. Die Vaginalblennorrhoe der kranken Kinder 
betreffend, glaubt E. auf Grund des mitgetheilten mikro- 
skopischen Befundes und der positiven Impfresultate als 
gonorrhoisch ansehen zu müssen, wenngleich der anamnestische 
Beweis nicht erbracht werden konnte. — Die Sublimat- 
behandlung der Scheide befriedigte auch E. nicht. 

Hennig hält es für noch nicht entschieden bei Schar- 
lach-Gonorrhoe, ob der Coccus die Ursache der Gonorrhoe 
ist oder ob er nicht vielmehr in dem betreffenden Secret 
einen besonders guten Nährboden findet. 

Seh atz- Rostock hat die Sublimat-Prophylaxe bei Blen- 
norrhoe längere Zeit angewendet, hat sie jedoch wieder auf- 
gegeben, weil sie trotz exacter Ausführung in einem Falle 
doch die schwerste Blennorrhoe entstehen liess. Er bittet 
die Herren Collegen, welche Anstalten vorstehen, auch ihre 
etwaigen Erfahrungen mit der Sublimat-Prophylaxe mitzu- 
theilen, damit eventuell nicht weitere unnütze Versuche ge- 
macht werden. Spätinfectionen hat er auch bei der Argen- 
tum nitricum-Prophylaxe gesehen und werden dieselben wohl 
überall einmal vorkommen, weil die Wöchnerinnen der An- 
stalten nur allzu leicht Lochialsecret an ihre Hände bringen 
und dann, ohne sie zu waschen, dem Einde die Brustwarze 
in den Mund fuhren. Dabei kann sehr leicht directe Infection 
zu Stande kommen. 

Eroner untersuchte das Secret eines 1 Tag nach der 
Geburt trotz vorausgegangener Sublimatprophylaxe an beider- 
seitiger Blennorrhoe erkrankten Eindes, nachdem dasselbe 
schon wochenlang behandelt war. Er fand in dem Con- 
junctivaleiter Stäbchen und wenige Diplococcen, im Vaginal- 
secret der Mutter dagegen ganz charakteristische Gonococcus- 
Nester und nur solche. 



IV. Referate und Kritiken. 

Eefyr. Eaukasisches Gährungsferment und Getränk 
aus Euhmilch. Seine Geschichte, Literatur, Zubereitung, 
Zusammensetzung, sowie physiologische und therapeutische 
Bedeutung. Von Dr. W. Podwyssofzki (Sohn). Aus 
dem Russischen nach der dritten Auflage übersetzt von 
Moritz Schulz, Arzt beim 114. kaiserl. russ. Infanterie- 
Regiment. St. Petersburg. Verlag von Carl Ricker. 
1884. 8^ 73 S. 

Durch vorliegende interessante Monographie wird die noch 
junge Literatur der rationellen Ernährungslehre um einen werth- 
vollen Beitrag vermehrt, Zweck derselben ist, weitere Kreise mit 
einem verhältnissmässig neuen Genussmittel bekannt zu machen, 
welchem in Russland zwar erst seit wenigen Jahren, aber mit immer 
steigendem Interesse von fachmännischer Seite die grösste Beachtung 
geschenkt wird. 

Die Brochüre umfasst 73 Octavseiten und behandelt mehr in 
populärer als wissenschaftlicher Weise die sog. „Kefyrfrage". Das 
Wichtigste aus der Arbeit ist Folgendes: 

Kefyr, ein altes Nationalgetränk der nördlichen kaukasischen 
Stämme, dessen Bereitungsweise bis in die neueste Zeit streng geheim 
gehalten war, wird durch Gährung der Kuhmilch mit Hilfe eines 
ganz specifischen Ferments, oder besser gesagt, einer specifischen 
üefe, der sog. Kefyrkömer, hergestellt. IMe Gänrung, ähnlich der 
Kumys-Gährung, ist eine combinirte, nämlich eine Säure- und eine 
alkoholische Gährung. Es scheint dies durch die morphologische 
Beschafifenheit der Kefyrhefe bedingt zu sein ; letztere besteht nämlich 
in trockenem und reinem Zustande aus Hirsekörnern ähnlichen kleinen 
Gruppen, die ein Gemisch darstellen von Bakterien und Bakterien- 



fäden (wahrscheinlich Dauersporen) und von gewöhnlicher Bierhefe 
gleichenden Zellen. 

Die Produkte der Kuhmilch, wie sie aus letzterer durch die 
Kefyrgährung erhalten werden, sind, abgesehen von Wasser und 
Fett, wesentlich: Milchsäure, Alkohol, Koblensäure (aus Milchzucker) 
und Peptone (aus Albumin und Casei'n). Je nach Gährung der rohen 
oder gekochten, vollen oder abgerahmten Kuhmilch kann ein in 
gewissen Grenzen variirendes Getränk erhalten werden, wobei die 
Temperatur und Gährungsdauer, sowie die Menge der kefyrkömer 
und deren Beschaffenheit auf die Zusammensetzung des Gährungs- 
produktes von Einfluss sind. 

Verfasser selbst giebt folgendes Recept zur Bereitung eines 
guten Kefyrs mit Hilfe von Kefyrkömem an: „Zu je 2 Glas Milch 
nehme man einen Esslöffel in lauwarmem Wasser 5 — 6 Stunden lang 
gequollener Kefyrkömer, schüttele das Gemisch in einen Glaskolben 
bei einer Temperatur von 14—15*^11. alle 1 — 2 Stunden leicht durch; 
die Gährung tritt schon nach einigen Minuten ein. Nach 7 — 8 Stunden 
giesse man die Mischung durch ein Tuch in eine reine Flasche, ver- 
schliesse letztere sorgfältig und lasse sie bei derselben Temperatur 
2 Tage stehen, während welcher Zeit ein öftermaliges gelindes Um- 
schtitteln nicht unterlassen werden darf." 

Ein so hergestellter Kefyr soll beim Oeffnen der Flasche stark 
schäumen, auch einen angenehmen s^erlichen Geruch und Geschmack 
besitzen. 

Mit Hilfe dieses Kefyrs kann man nunmehr leicht und bequem 
sich in der Weise stets frischen Kefyr bereit halten, dass man frische 
Milch mit einem Theil dieses fertigen Getränks versetzt und dann 
in ganz derselben Weise, wie vorher beschrieben, verfährt. Als ein 
äusseres Kennzeichen für fertigen guten Kefyr soll der beim üm- 
schütteln der Flasche auftretende grossblasige und mehrere Minuten 
anhaltende Schaum dienen. 

Von den weiteren Ausführungen des Verfassers ist nur das in 
therapeutischer Hinsicht betreffs des Kefyrs Gesagte noch erwähnens- 
werth. Mit vielem Erfolg wurde bis jetzt der Kefyr bei Recon- 
valescenten angewandt, sowie bei solchen Personen, die an chronischen 
Lungen- und Magen-Catarrhen litten-, dies ist von 4 russischen Aerzten 
in zusammen 96 Fällen constatirt und veröffentlicht worden. 

Gute Resultate erzielte Verfasser selbst femer bei Anämischen, 
denen er aus gekochter Milch zubereiteten Kephyr, vermischt pro 
Flasche mit 1 — 2 Gramm EisenoxyduUaktat nebst 10 Gr. Milchzucker, 
verabreichte. 

Würde man ausserdem zu jeder Flasche eines solchen „eisen- 
haltigen Kefvrs" 5—10 Gramm Pepsin hinzufügen, so dürfte nach 
Verfassers Ansicht ein „pepsinhaltiger Kefyr" von grösster thera- 
peutischer Bedeutung erhalten sein. 

Ferner könnte für Kinder ein Kefyrgetränk in der Weise am 
entsprechendsten hergestellt werden, dass gekochte und zur Hälfte 
mit Wasser verdünnte Kuhmilch in Kefyr-Gährung versetzt würde. 

Schliesslich möge noch die wohl berechtigte Ansicht des Ver- 
fassers hier wiederholt werden, dass mit Rücksieht auf die billige 
und bequeme Herstellungsweise des Kefyrs und seine eminent 
hygienische Bedeutung es nur noch eine Frage der Zeit ist, dass der 
Kefyr ein in allen Volksschichten beliebtes Getränk werden wird. 

Dies dürfte um so eher eintreten, je mehr von Wissenschaft- , 
lieber Seite die „Kefyrfrage'' angeregt und bearbeitet wird. 

Seyda. 

Anatomische Vorlesungen für Aerzte und 
ältere Studirende von Dr. Ad. Pansch, Professor an 
der Universität Kiel. Theil I. S\ 232 S. utid 70 in 
den Text gedruckten Holzstichen. Verlag von R. Oppen- 
heim. Berlin 1884. 

Unter obigem Titel erscheint der erste Theil einer topo- 
graphischen Anatomie. Der Verfasser giebt aber schon in der Art, 
wie er den Titel formulirt, zu erkennen, dass es seine Absicht nicht 
ist, die Zahl der streng systematischen Lehrbücher zu vermehren, 
sondern nur „der grossen Menge der praktizirenden Mediciner das- 
jenige aus der Anatomie ins Uedächtniss zurückzurufen und die- 
jenigen topographischen und physiologischen Verhältnisse besonders 
klar zu machen, welche ihnen wirklich von Nutzen sind.^^ 

Die vom Verfasser angestrebte praktische Brauchbarkeit besitzt 
das Buch im vollsten Masse, und der Arzt, der mit dem Lesen dieses 
Werkes begonnen haben wird, wird nicht leicht einen Bogen unauf- 
geschnitten lassen, was bei einem Lehrbuch so leicht geschehen kann. 

Die drei ersten Vorlesungen beschäftigen sich mit den „Methoden 
und Instrumenten bei anatomischen Arbeiten.^' 

Dieser Stoff wird gewöhnlieh nur in rein technischen Werken 
behandelt, mit Rücksicht auf die Arbeiten in wissenschaftlichen 
Instituten. Die Gefahr einer für den Arzt zwecklosen Aufzählung 
verschiedener Methoden lag nahe. Der Verfasser hat es aber glück- 
lich zu vermeiden gewusst, hier zu viel zu bringen, und hat aus den 
bewährten Methoden. Präparate herzustellen und zu conserviren, die- 
jenigen ausgesucht, aie es verdienen, popularisirt zu werden, da sie 
von jedem, auch Ungeübten, mit Leichtigkeit anzuwenden sind und 
Alles zu leisten vermögen. 

Ein ganz besonderes Gewicht wird mit Recht auf die Anfertigung 
brauchbarer Abbildungen von Präparaten gelegt, und werden die 
Methoden der perspektivischen und geometrischen Zeichnung klar 
und kritisch dargelegt, sowie alle Hilfsapparate und Methoden er- 
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wähnt, deren Anwendung den Verdacht der Willkürlichkeit bei den 
gewonnenen Bildern nicht aufkommen lässt. 

In den Vorlesungen 4 — 7 wird die „Statik und Mechanik des 
Körpers" besprochen. Die normalen und pathologischen Krümmungen 
der Wirbelsäule und die auf der Tagesordnung stehende Schulbank- 
frage sind ebenso klar wie praktisch bearbeitet. 

Es folgen 8 Vorlesungen über Brust und Inhalt der Brusthöhle, 
in welchen die für den Praktiker so hochwichtigen topographischen 
Verhältnisse, ohne jede Schematisirung, sehr genau angegeben, auch 
solche Verhältuisse, über welche Meinunffsverschiedenheiten herrschen, 
Yom Verfasser nach eigenen Studien benandelt werden. 

In diesem Theile erleichtern die zahlreichen und werthvollen 
Abbildungen das Verständniss des Textes. G. Wieg er. 



V. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 42. Jahres- 
woche vom 12. bis 18. October 1884 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
fiich nach den „Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 



Kamen 

der 
Städte. 



Ein- 
wohner. 



Gestorbene 

excl. 

Todt- 
geborene. 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



I 

■ 

o 



I 



o 
I 

CO 



I 

Ol 



l 






CO 



Jt 

^ 



Breslau ..... 


290000 


Posen 


69002 


Görlitz 


53000 


Liegnitz .... 


41000 


Bromberg . . . 


36000 


Königshütte . . 
BentnenO/B. . 


29 517 


25 279 


Landsberg a/W. 


25 212 


ßchweidmtz . . 


23 435 


Geisse 


21000 


Oross-Glogau . 


19089 


Ratibor .... 


19 200 


Brieg 


18275 



173 
35 
37 
25 

5 

14 
16 
12 
12 
10 
11 

4 
10 



57 


25 


11 


29 


32 


19 


6 


7 


3 


4 


8 


7 


10 


11 


3 


5 


3 


5 


15 


— 


— 


3 


2 


5 


4 


— 


— 






1 


10 


2 


— 






2 


6 


1 


2 


.^ 


5 


2 


rj 
1 


1 


— 


1 


3 


— 


4^ 


2 




1 


3 


2 


4 


1 






3 


2 


2 




2 


2 


3 


2 


1 


1 




2 






2 


3 


1 


— — 


2 


«' 2 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 30,8. für Posen 26,3, 
für Görlitz 36,3, für Liegnitz 31,7, im Durchschnitt 22,5. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 43. Jahres- 
woche vom 19. bis 25. October 1884 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den „Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 



Namen 

der 
Städte. 



Breslau 

Posen 

Görlitz 

Liegnitz 

Bromberg. . . . 
Königshütte . . 
Beuthen O/S. . . 
Landsberg a/W. 
Schweidnitz . . 

Keisse 

Gross- Glogau . 

BAtibor 

Brieg 



Ein- 
wohner. 



Gestorbene 

excl. 

Todt- 

geborene. 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



I 



1 
c4 



o 

I 

CO 



5! 



(M 



•^ 



co^ 



^3 





290000 
69002 
53000 
41000 
36000 
29 517 
25 279 
25 212 
23435 
21000 
19089 
19200 
18275 



148 

32 

34 

15 

13 

29 

10 

13 

13 

6 

4 

8 

14 



42 


25 


10 


20 


23 


28 


12 


5 


1 


1 


8 


5 


12 


5 


6 


7 


1 


3 


10 






2 


1 


2 


2 


2 


3 


1 


2 


3 


17 


5 




1 


2 


4 


1 


'^"* 


— 


3 


3 


3 


6 


3! 1 


i_ 


2 


1 


6 





2 


1 


2 


2 


1 


2 


— 


1 


1 


1 


1 


1 


—— 


1 


1 


— 


1 


2 


2 


— 


2 


1 


1 


6 


2 


1 


3 


1 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 26,3, für Posen 39,1, 
für Görlitz 33,4, für Liegnitz 19,0, im Durchschnitt 26,3. 



Vi. Belcanntmachung der König!. Regierung zu Bresiau 

vom 25. October 1884. 

In einer der ländlichen Ortschaften des diesseitigen Re- 
gierungsbezirkes bat sich der beklagenswerthe Fall ereignet, 
dass in Folge des Genusses von Brot, welches aus mutter- 
kornhaltigem Roggen bereitet war, eine Person gestorben ist 



und fünf andere schwer erkrankt waren. Der von vorjähriger 
Ernte gewonnene Roggen war so stark mit dem giftigen 
Mutterkornpilz vermengt, dass drei Mässchen (^4 Hetzen) 
Roggen schon fjetst.eine Obertasse Mutterkorn enthielten. 

Die gerichtliche Untersuchung hat ergeben, dass weder 
der Eigenthümer des fraglichen Getreides, noch der Müller, 
welcher den Roggen gemahlen hatte, von den giftigen Eigen- 
schaften des Mutterkorns und den Gefabren, welche aus dem 
Genüsse eines mutterkornhaltigen Mehles für Gesundheit und 
Leben entstehen, Eenntniss hatte. 

Zur Verhütung ähnlicher UnglücksiUUe erscheint es noth- 
wendig, die Bevölkerung auf die Gefährlichkeit des Genusses 
von Roggen, welcher mit Mutterkorn vermengt ist, und auf 
die Nothwendigkeit einer sehr sorgfältigen Reinigung solcher 
Getreidesorten wiederholt und in belehrender Weise durch 
die Kreis- und Stadtblätter, wie dies schon durch die Circular- 
verfügung vom 23. September 1882 angeordnet war, aufmerk- 
sam zu machen. 

Auch sind nach Massgabe des Reichsgesetzes vom 14. Mai 
1879 (R.-G.-B1. S. 145 ff.) die auf die Märkte gebrachten 
und im Handel vorkommenden Roggensorten und Mühlen- 
producte hinsichtlich einer Verunreinigung durch Mutterkorn 
eingehend zu untersuchen, eintreffenden Falles aber gegen 
die Schuldigen das gesetzlich vorgeschriebene Strafverfahren 
einzuleiten. 

Der mit Mutterkorn verunreinigte Roggen ist, wie schon 
in der vorgedachten Verfügung mitgetheilt worden, noch in 
anderer Richtung gefährlich, wenn die bei der Reinigung ent- 
stehenden Abfälle als Viehfutter verwendet werden, indem 
dergleichen Abfälle die Gesundheit des damit gefutterten 
Viehes zu zerstören und selbst den Tod herbeizufuhren ge- 
eignet sind. 

Das Mutterkorn (Seeale cornutum) bildet im vollendeten 
Zustande stumpf-dreieckige, hornartig gekrümmte, bis 4 cm 
lange und 6 mm dicke Eörperchen, die sich im ausgedroschenen 
Getreide unschwer erkennen lassen, da sie sich sowohl durch 
die dunklere Färbung, wie auch durch ihre grössere und 
eigenthümliche Form von den Roggenkörnern deutlich ab- 
heben. 

Das durch Mutterkorn verunreinigte Mehl ist zwar, wenn 
die Beimischung von Mutterkorn nicht sehr bd||^tlich ist, 
nur mittelst des Mikroskops und auf chemiscbH^Vege als 
solches zu erkennen. Mit Mutterkorn stark vermischtes Mehl 
nimmt aber bei längerer Aufbewahrung eine graue Farbe 
an und erhält einen bitteren Geschmack, so dass die Verun- 
reinigung auch hier schon wenigstens vermuthet werden kann. 
König 1. Regierungs-Präsident, 
gez. von Juncker. 
An das Königl. Polizei-Präsidium zu Breslau. 



VII. Personalien. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König hahen 
Allergnädigst geruht, dem prakt. Arzt Sanitätsrath Dr. Halle zu 
Ahlden den Kothen Adler-Orden 4. Ol. und den prakt. Aerzten Dr. 
Theodor Fleischer in Milhlhausen, Kr. Pr. -Holland, Dr. Karl 
Odenkirchen in Euskirchen, Dr. Simon Rosenthal in Ratibor 
und dem Kreisphysikus Dr. Eduard Wichen zu Hildesheim den 
Charakter als Sanitätsrath zu verleihen. 

Ernennungen: Se. Majestät der Kaiser und König hahen 
Allergnädigst geruht, den ordentlichen Professor Dr. Ludimar Her- 
mann in Zürich zum ordentlichen Professor in der medicinischen 
Fakultät der Universität Königsberg i. Pr., sowie den seitherigen 
Stadt- und Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. nölker zu Münster zum 
Regierungs- und Medicinal-Rath zu ernennen und ist letzterer der 
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Königl. Regienmg za Münster überwiesen worden. Der seitherige 
commissarische Verwalter der Kreiswxindarztstelle des Kreises Krossen^ 
Dr. med. Meissner zu Bobersbere, ist, nnter Belassung in seinem 
Wohnsitz, definitiv zum Kreiswnndarzt des gedaditen Kreises und 
der prakt Arzt Dr. Reinkober in Salzbronn ist zum Kreiswnnd- 
arzt des Landkreises Breslau mit dem Wohnsitz in der Stadt Breslau 
ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Simson in Freien- 
walde i. Pom., Dr. Badt und Dr. Benda als Assistenzärzte der 
Rieht er 'sehen Privat-Irren- Anstalt in PaxÜLOw, Dr. Otto Lehmann 
in Herzberg a. Elster und Dr. Böcking in Rossla. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Löwenthal von Königs- 
berg i. Pr. nach Lötzen, Honkamp von Allendorf nach Würzburg, 
Neuendorff von Bochum nach Bremen, Dr. Sauer von Lippspringe 
nach Drüggelte, Dr. Steffen von Köln nach Stettin. Krupke von 
Freienwalde i. Pom. und Dr. Wegeli von Swinemünae als Assistenz- 
ärzte nach Stettin, Labinski von Dobritz nach Tegel, Dr. P r i e ts c h 
von Dalldorf nach Berlin und Dr. Herrmann von Dalldorf nach 
Dresden, Dr. Lebegott von Berlin nach Weissensee, Blumberg 
von Meyenburg nach Rostock, Dr. Harr es von Crossen, Kreis Zeitz, 
nach Fürsterwerder, Dr. Zwick von Herzberg a. Elster nach Treuen - 
brietzen, Dr. Eberhardt von Heldrungen nach dem Herzogthum 
Sachsen-Kobure, Dr. Michaelis von Schlieben nach Berlin, Stabs- 
arzt Dr. Schilling von Torgau nach Hannover imd Dr. Holt haus 
von Much nach Waldbröl. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Dr. Hillenkamp in Lipp- 
stadt, Director der Idioten- Anstalt Dr. Kind in Langenhagen, Prof. 
Dr. Neumann in Breslau und Kreisphysikus Dr. Krebs in Jüterbock. 

Vacante Kreis-Medicinal-Beamten-Stellen: Kreiswund- 
arztstelle des Kreises Ragnit, mit dem Wohnsitze in Sehmalleningken, 
des Kreises Schubin und des Kreises Cosel. 



VIII. Inserate. 



Physiologischer Verein, i^] 

Montae^ den 10. ^November c, Abends 8 Uhr, Vereinsabend im 
Hotel de Sili^sie. 

Vortrag des Herrn Privatdocent Dr. Röhmann: üeber Zucker 
im Blute. 



Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

In allen Buchhandlungen ist zu haben: 

Medicinal - Kalender 

f*tk.i* den Preussisclieii Sta.a,t 188ff. 

Mit Genehmigung 
Sr. Excellenz des Herrn Ministers und mit Benutzung 

der Ministerial-Acten. 
Zwei Thelle. (I. Theil eleg. gebunden. II. Theil broch.) 

Preis 4 M. 30 Pf. (Durchschossen 5 M.) [489] 




örpliliunisuclit« 



Modificirt langsame Entziehung in Dr. Erlonmeyer'S Bollanstalt 
für Nenrenkranke in Bendorf a. Rh. [416] 



- Bitterquelle. Vorräthig in den bekannten 
Mineralwasser -Depots. Broschüren etc. 
gratis d. d. Budapest, Versend. -Direction. 





Die Stelle eines Enappschafts- Arztes In Malapane ist durch 
den plötzlichen Tod des jetzigen Inhabers frei geworden. 

Mit der Stelle ist neben freier Wohnung ein angemessenes 
Honorar verbunden, dessen Höhe einer Einigung vorbehalten bleibt. 
Eine Apotheke ist in Malapane nicht vorhanden und muss der Arzt 
die Verpflichtung zur Anfertigung der Medicamente gegen eine feste 
Entschädigung übernehmen. [486] 

Promovirte Aerzte im Lebensalter bis zu 40 Jahren werden 
ersucht, ihre Meldungen dem unterzeichneten Vorstande alsbald 
einzusenden. 

Tarnowitz, den 11. October 1884. 

Der Yorstand 
des Oberschlesischen Knappschafts -Yereins. 



Kor-Ort Ober-Salzkronn. 

Sohlesien. 

Alkalische Quellen ersten Ranoes; durch TemperatnrverhftltniBse 
und GasreichÜLum besonders zu Versendungen geeignet; bewährt In 
Krankheiten der Athmungsornane, des Magens, der Blatmlschung, lin 
Hamsänrediathese eto. — Saison im Kur-Ort vom Anfang Mai bis 
Ende September. [4^] 

Versendung des „Ober-Brunnens'' (Schlesischer Ober-Salzbnmnen) 
und des „MOhl-lBrunnens^ zu Jeder Zelt 

FflrsUieh Pless*seke Brunen-InspeetioD. 



•*• 



im^ _,.i*. "^ aUcalischer 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrsnkheiteii, Hagen- 

und Blasenkstarrh. 

Heinrich Mattoni, Karisbada.Wien. 
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Kronen-Qnelle 



I 



erprobt und empfohlen von mcdicinischen Autoritäten ersten 
Ranges, ist von bewährter Heilkraft bei allen aus mangel- 
hafter Harnsäure- Ausscheidung herrührenden Krankheiten, wie: 
isn Nieren- und Blasenleiden, Gries- nnd Steinbesohwerden, 
|l sowie den verschiedenen Formen der Gicht. [409] 

n Die Kronen-Quelie ist durch alle Mineraiwasserhandiongen 

j] und Apotheken des in- und Ausiandes zu beziehen. 



I 



Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder 
benannte Produkt ist blos Nacnahmumr der äusseren Form, ohne 



. Wiikung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

ErfriBchende^ abßihrende Fruch^partiüe. 

oagMi VERSTOPFUNG, HÄMosBHoiDEir, coHexsnov, 

LEBEBL£n)EK, XAOENBEBCHWSBDSV n. s. w. 

Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
für Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Aloes, Podo- 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardiea, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreichy Ober-Med.-Rath 
Dr. Battlehner und viele andre prakt. Aerzte. [414] 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, nie Rambuteau 27. 

Jede Sehaohtel trägt die Unteriehrift: X. GBILLOH. 

In allen Apotheken. 
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I. 

« 

Aas der Klinik des Herrn Geheimen Medieinalrtth Prof. Dr. Biermer 

in BresUn. 

Ein Fall von gummösen GeschwOlsten der Hirnrinde. 

• Von 

Dr. C. Alexander, 
Assistenzarzt der medicinischen Üniversitäts-Elinik zu Breslau« 

Ein Fall von Oehimsyphilis , welcher vor Kurzem in der 
Breslauer medicinischen Klinik zur Beobachtung kam und 
einen tödtlichea Ausgang nahm, bot hinsichtlich des Krank- 
hSitsverlaufes und des Obductionsbefandes manches von dem 
gewöhnlichen Bilde der Gehirnsjphilis Abweichende und an 
eich* Interessante dar, so dass mir eine etwas ausführlichere 
Hittheilung über diesen Fall gerechtfertigt erscheint. 

Wilhelm St., Arbeiter, 28 Jahre alt, wurde am 3. Octo- 
ber 1884 in die Klinik aufgenommen. 

Die Yon der Frau des Patienten, dessen Sensorinm nicht 
ganz frei und dessen eigene Angaben daher nicht ganz zu- 
verlässig waren, gelieferten anamnestischen Daten lauten 
folgendermassen : 

Patient ist mit seiner Frau seit 3 Jahren verheirathet. 
Bei seiner Yerheirathung hatte er ein grosses Geschwür am 
linken Unterschenkel, das ein Jahr zur Heilung brauchte und 
auf ärztlichen Rath mit grauer Salbe verbunden wurde. Ein 
halbes Jahr nach seiner Yerheirathung bekam er eine An- 
schwellung des Hodensackes — angeblich einen Bruch, — 
welcher durch eine Operation beseitigt wurde. Seitdem war 
er gesund bis zum Sommer 1883, um welche Zeit er als 
Bremser in den Eisenbahndienst trat. Diese Stellung behielt 
er bis zum Januar 1884, klagte aber schon damals öfters 
über Kopfschmerzen, deren Ursache er in den Anstrengungen 
des Eisenbahndienstes vermuthete. Nach seinem Ausscheiden 
aus dem Eisenbahndienste fühlte er sich wieder ganz gesund 
und arbeitete bis April 1884 in einer Brauerei. Um diese 
Zeit trat ganz plötzlich ein Krampfanfall auf. Patient, 
welcher auf einem Wagen stand, fiel dabei herunter und soll 
eine Stunde bewusstlos gelegen haben, worauf er seine Arbeit 
wieder aufnehmen konnte. Am 27. April wiederholte sich 
der Anfall, während Patient zu Hause auf einem Sopha lag. 
Er wurde plötzlich ganz steif, streckte die Glieder von sich, 
bog den Kopf in den Nacken und bekam darauf Zuckungen 
am ganzen Körper. Dabei war er blau im Gesicht und völlig 
bewusstlos. Dieser Anfall dauerte nur wenige Minuten, 



kehrte aber in der Zeit vom Mittag bis zum Abend sechs 
Mal wieder. Abends erbrach er und schlief dann die ganze 
Nacht. In den nächsten Tagen klagte er hin und wieder 
über Kopfschmerzen, konnte aber nach 8 Tagen seine Arbeit 
wieder aufnehmen. Mitte Mai stellte sich wieder ein solcher 
Anfall ein, ebenso Anfang Juli. Zu dieser Zeit traten unter 
starken Schmerzen am oberen Theile des Brustbeins und an 
der rechten seitlichen Brustwand zwei Geschwülste auf, 
welche stetig wuchsen und den Patienten veranlassten, sich 
am 30. Juli 1884 in die chirurgische Universitätsklinik auf- 
nehmen zu lassen. Aus der mir freundlichst zur Verfügung 
gestellten Krankengeschichte dieser Klinik will ich nur her- 
vorheben, dass die erwähnten Geschwfüste als Gummata er- 
kannt und durch den Gebrauch von Jodkali und eine Schmier- 
kur mit grauer Quecksilbersalbe in einigen Wochen zur 
Heilung gebracht wurden. Während seines Aufenthaltes in 
der chirurgischen Klinik fieberte Patient niemals, klagte aber 
über heftige Kopfschmerzen und hatte häufige ; epileptische 
Anfälle — alle 2 bis 5 Tage einen — welche stets nur 
wenige Minuten dauerten und mit einem völligen Verlust des 
Bewusstseins verbunden waren. Eine Aura ging diesen An- 
fällen nicht voraus. Am 22. August wurde Patient nach* 
Heilung der Geschwülste aus der chirurgischen Klinik ent- 
lassen mit der Weisung, noch längere^eit Jodkali zu nehmen. 
Auch jetzt traten etwa jede Woche iioch zwei epileptische 
Anfälle auf. Nun bemerkte die Frau des Patfl^^, dass dem 
Beginne des eigentlichen Anfalles immer ein starkes Zittern 
der linken Hand vorausging. Auch wurden die Kopfschmerzen 
viel stärker, so dass häufig kalte Umschläge auf den Kopf 
gemacht werden mussten. Am 28. September 1884 wurde 
Patient als Epileptiker auf die Irrenstation des Allerheiligen- 
Hospitals aufgenommen. Dort wurden laut- gütiger Mit- 
theilung des Herrn CoUegen Dr. Lepproann Krampfanfälle 
nicht beobachtet, dagegen bei andauernder Fieberlosigkeit 
andere Symptome, nämlich 'Kopfschmerzen, Nackenstarre und 
eine leichte Somnolenz, welche den Verdacht einer organi- 
schen Gehirnkrankheit erweckten und die Veranlassung waren, 
dass Patient am 3. October 1884 in die medicinische Klinik 
verlegt wurde. 

Aus den eigenen Angaben des Patienten ist nur soviel 
zu entnehmen, dass er als Kind eine Lungenentzündung gehabt 
und sich vor 6 Jahren eine Geschlechtskrankheit zugezogen 
hatte, über deren Natur nichts Näheres zu ermitteln war. Er 
wurde damals im Hospitale mit Jodkali und einer Schmierkur 
behandelt und nach 16 Tagen geheilt entlassen. Vor 3 Jahren 
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hatte er eine heftige Entzündung des linken Auges und wurde 
in einer hiesigen Augenklinik operirt. (Iridectomle nach oben 
und nach unten, wahrscheinlich wegen Synechien nach Iritis 
specifica.) 

Nach Ansicht der Frau des Patienten sind die Krampf- 
anfälle Folge einer Verletzung. Patient wurde im Jahre 1881 
ein Mal stark auf den Hinterkopf aufgeworfen. Er konnte 
zwar sogleich wieder aufstehen, hatte aber noch längere Zeit 
Kopfschmerzen. Der erste Krampfanfall trat indessen, wie 
schon erwähnt, erst 1884, also drei Jahre nach dieser Ver- 
letzung auf. 

Unmittelbar nach der Aufnahme des Kranken in die 
Klinik, am 3. October 1884, wurde folgender Status prae- 
sens aufgenommen: 

Patient ist ein massig genährter Mann von gracilem 
Knochenbau, aber gut entwickelter Muskulatur. Temperatur 
normal, Puls regelmässig, aber gespannt und verlangsamt, 
(54 Schläge pro Minute). Patient wirft sich im Bette stöhnend 
von einer Seite auf die andere und wieder auf den Rücken, 
hält sich den Kopf mit der Hand und giebt auf Befragen an, 
dass er furchtbare Kopfschmerzen habe. Den Kopf hält er 
andauernd stark nach hinten gebeugt. Wenn er sich aufsetzt, 
was er ohne Unterstützung vermag, so kann er den Kopf nur 
äusserst langsam und in beschränktem Masse unter grossen 
Schmerzen bewegen. Während die letzteren im Allgemeinen 
den ganzen Kopf in gleichmässiger Weise einnehmen, sind 
sie bei den Bewegungen des Kopfes bei weitem am stärksten 
in der Hinterhauptsgegend. Ausser den Kopfschmerzen hat 
Patient keine Klagen. Einige an ihn gerichtete Fragen beant- 
wortet er zwar richtig, aber sehr langsam, träge und wider- 
willig und erst nach öfterer Wiederholung derselben Frage. 
Das Gedächtniss des Patienten hat sehr gelitten. Der Ge- 
sichtsausdruck ist stupid. 

Die rechte Pupille ist stark verengt, reagirt fast gar nicht 
auf Licht. Am linken Auge findet sich ein grosses Coloboma 
iridis, von einer Iridectomie nach oben und nach unten her- 
rührend. Oe£fnung und Schluss der Lider, Augenbewegungen 
mimische Gesichtsbewegungen normal. Die Zunge wird ohne 
Zittern gerade hervorgestreckt, hat einen dicken, gelben Beletg. 
Thorax in seinen obei^ vorderen Partien zwar etwas flach, 
besonders linty. aber nicht eigentlich phthisisch gebaut. 

An deiHIRlen, an welchen früher die Gummata gesessen, 
ist durchaus nichts Abnormes zu sehen oder zu fühlen. Die 
Percussion und Auscultation der Lungen ergiebt bis auf einige 
sonore Rhonchi in den hinteren unteren Lungenpartien einen 
normalen Befund. Herz, Leber und Milz ebenfalls normal. 
Der Bauch ist zwar nur wenig gewölbt, aber auch entschieden 
nicht eingezogen, ganz weich, auf Druck nicht empfindlich. 
Nirgends findet sich eine Hyperästhesie bei Druck, selbst 
nicht dem Kopfe. Arme und Beine sind gut beweglich, der 
Händedruck ist beiderseits schwach, doch kann von einer 
Lähmung keine Rede sein. Patient kann, wenn auch etwas 
unsicher, stehen und gehen. Patellarreflex beiderseits sehr 
verstärkt, Schmerz und Tastempfindung, Localisationsvermögen 
der Haut überall normal. 

An beiden Unterschenkeln grosse Narben. 

Patient hat das Uringlas selbst verlangt. Der Urin rea- 
girt neutral, hat ein specifisches Gewicht von 1015, ist frei 
von Eiweiss und Zucker. 

Die ophthalmoskophische Untersuchung ergiebt aus- 
gesprochene Staunungspapille auf beiden Augen. 



Patient sieht mit dem rechten Auge besser als mit dem 
linken, zählt beiderseits Finger auf 2 Fuss Entfernung siciher. 
Eine genauere Prüfung des Sehvermögens ist wegen des be- 
nommenen Sensoriums nicht möglich* 

Diagnose: Das klinische Bild, welches Patient darbot, 
entsprach vollkommen demjenigen, welches man als schweren 
Hirndruck zu bezeichnen pflegt. Dazu kamen jedoch einzelne 
Züge, welche ^en Gedanken nahe legten, als Ursache des 
Himdrucks in diesem Falle eine entzündliche Affection der 
Hirnhäute, speciell eine Meningitis tuberculosa anzunehmen. 
Für Letztere schienen namentlich die colossalen Kopfschmerzen 
und die ausgeprägte Nackensteifigkeit zu sprechen. Dennoch 
liess sich die Meningitis tuberculosa ohne Weiteres aus- 
scbliessen und zwar auf Grund der Anamnese, aus der hervor- 
geht, dass Patient den ersten epileptischen Anfall schon sechs 
Monate vor seiner Aufnahme in die Klinik gehabt. Ueber 
einen so langen Zeitraum erstreckt sich auch eine schleichend 
verlaufende Meningitis tuberculosa nicht, ganz abgesehen da- 
von, dass epileptische Anfälle im Verlaufe derselben bei Er- 
wachsenen nicht eben häufig sind. Es blieb daher nur die 
Annahme eines intracraniellen Tumors übrig, welcher den 
Binnenraum ,des Schädels beschränkt und^inen Druck auf 
das Gehirn ausübt. Da es sich aber um ein an Syphilis seit 
Jahren leidendes Individuum handelte, konnte dieser Tumor 
mit grosser Wahrscheinlichkeit als ein Gumma angesprochen 
werden. Ein näheres Eingehen auf die Differentialdiagnose 
dieses Falles muss ich mir versagen, nur auf einzelne Punkte 
komme ich nach Mittheilung des Sectionsbefundes wieder 
zurück. 

Therapie: Innerlich Calomel mit Rücksicht auf .eine 
bestehende Stuhlverstopfung, ausserdem täglich eine Inunction 
mit 4,0 Unguent. Hjdragyri cinereum. 

Krankheitsverlauf: Im Zustande des Patienten 
änderte sich zunächst nichts Wesentliches. Kein Fieber, trotz 
zweistündlicher Messung der Temperatur bei Tage und bei 
Nacht. Am 6. October leichte Stomatitis mercurialis, an 
demselben Tage konnte Patient noch stehen und gehen, aller- 
dings sehr unsicher. Am 7. October erhob sich die Tem- 
peratur Nachmittags 1 Uhr auf 38,1 °, gleichzeitig wurde die 
Jactation noch grösser als bisher, es stellten sich Delirien ein, 
auch gab Patient auf Anrufen und Fragen keine Antwort 
mehr. In der Nacht vom 7. zum 8. October Steigerung der 
Temperatur auf 39,5 ^. Der bis dahin verlangsamte Puls 
wurde schnell und klein. Am 8. October früh Morgens, trat 
bei einer Temperatur von 39,4® und 124 Pulsschlägen in der 
Minute, nach mehrstündigem Trachialrasseln der Tod ein. 

Die Section, am 9. October im pathologischen Institut 
ausgefahrt, ergab (mit Hinweglassung des Unwesentlichen) 
Folgendes : 

Schädeldach breit, symmetrisch gebaut, die Nähte grössten- 
theils verstrichen. Diploe blutreich. Das ganze Schädeldach 
ziemlich schwer und dick. Neben dem Sulcus longitudinalis 
eine Anzahl Pachionischer Grübchen. Die Lamina interna 
beider Scheitelbeine ziemlich dünn, Innenfiäche rauh, GefUss- 
fnrchen tief. Auf der Lamina externa des rechten Scheitel- 
beins etwas nach vom von der Mitte eine markstückgrosse 
Stelle mit stark injicirten kleinen GefUssen, rauher Oberfläche 
und etwas eingesunkenem Gentrum. Im Gentrum ist die com- 
pacte Substanz etwas stärker entwickelt und bildet hier zwei 
weisslicfie Flecken. Schädeldach der Dura mater nicht ad- 
härent. Die Dura mater zeigt auf der Oberfläche neben der 



29. November 1884. 



BRESLAUER ABRZTLICflE ZEITSCHRIFT. 



267 



Mittellinie eine grosse Anzahl kleiner Granulationen und 
daneben stark injicirte blaurothe Flecken. Die Pia mater ist 
stark injicirt. In der Rindensubstanz des Gehirns findet sich 
auf der linken Seite über dem hinteren Ende der Fossa Sylvii 
im untersten Theile der hinteren Centralwindung ein hasel- 
nussgrosser, leicht ausschälbarer harter Knoten von gelblich- 
weisser Farbe, unmittelbar darüber ein erbsengrosser, von 
gleicher Beschaffenheit. Die darunter liegende weisse Sub- 
stanz ist in grosser Ausdehnung sehr weich und schlotternd. 
Bin ebenfalls haselnussgrosser Tumor befindet sich rechts 
in der hinteren Centralwindung, etwa in deren Mitte, 
3 Centimeter nach abwärts von der Mittellinie, von gleicher 
Consistenz. Die darunter liegende weisse Substanz ist eben- 
falls erweicht. Die Pia mater ist auf den Tumoren sehr 
fest, an den übrigen Stellen massig fest mit dem Gehirn ver- 
wachsen. Die Grosshimganglien blass. Die Gefässe an der 
Basia zart. Pons, Medulla oblongata und Kleinhirn ohne 
Besonderheiten. Seitenventrikel, nicht erweitert, enthalten 
nur wenig klare Flüssigkeit. 

Das Ergebniss der Section war also, was den Schädel 
und das Gehirn anbetrifft, eine Osteoporosis syphilitica am 
rechten Scheitelbein und Gummata in beiden hinteren Central- 
Windungen mit Erweichung der darunter liegenden Mark- 
substanz. 

Ausserdem fand sich eine Hyperämie der Lungen, der 
Nieren und der Leber, ein leichtes Oedem der Lungen, Hyper- 
trophie der Tonsillen, eine Enteritis catarrhalis chronica, eine 
Orchitis fibrosa und Periorchitis adhaesiva. Wirbelknochen, 
Rückenmarkshäute und Rückenmark (bei makroskopischer 
Untersuchung) ganz normal. 

Epicrise: Lassen sich nun die bei der Section ge- 
fundenen anatomischen Veränderungen des Gehirns mit den 
bei unseren Kranken beobachteten Symptomen in Einklang 
bringen, werden diese durch die ersteren erklärt oder nicht? 
Für die meisten der Symptome können wir diese Frage un- 
bedingt bejahen, namentlich für die Benommenheit des Sen- 
soriums, die Kopfschmerzen, die Stauungspapille, die ge- 
steigerten Patellarrefiexe , welche zu den gewöhnlichsten 
Folgeerscheinungen des Tumor cerebri gehören, ohne Rück- 
sicht auf seinen Sitz. Die Krampfanfälle, welche in der 
Geschichte unseres Falles eine so hervorragende Rolle spielen, 
fallen wohl in das Gebiet der sogenannten Rindenepilepsie, 
das heisst, sie sind das Product einer Reizung, welche von 
den Geschwülsten an der Oberfläche des Gehirns auf die 
motorischen Centra der Gehirnrinde ausgeübt wurde. Dieser 
Entstehungsmodus der AnfUIle verrieth sich schon bei Leb- 
zeiten des Kranken dadurch, dass dieselben wenigstens zum 
Theil in ihrem Beginne als partielle Epilepsie auftraten, 
indem sie durch ein Zittern der linken Hand eröffnet wurden, 
worauf erst der eigentliche Anfall folgte. 

Dass der Kranke niemals irgend welche Lähmungs- 
erscheinungen darbot, ist nicht wunderbar. War doch die 
sogenannte motorische Region der Hirnrinde auf beiden Seiten 
nur in einer verhältnissmässig kleinen Ausdehnung erkrankt, 
indem beiderseits die vordere Centralwindung und das Para- 
centralläppchen ganz intact, die hintere Centralwindung nur 
zum Theil zerstört war. 

Eine gewisse Schwierigkeit filr die Erklärung bietet die 
so ausgesprochene Nackensteifigkeit unseres Kranken. Während 
man dieses Symptom früher ganz allgemein auf eine Er- 
krankung an der Gehirnbasis, am häufigsten auf eine Menin- I 



gitis basalis, zu beziehen pflegte, weiss man gegenwärtig, 
dass es sich, wenn auch selten, bei anders localisirten Gehirn* 
krankheiten findet. Schon lange pflegt Herr Geheimrath 
Bier m er bei seinen Kranken Vorstellungen in der E^nik zu 
betonen, dass Nackensteifigkeit ein wichtiges Symptom des 
Hydrops ventriculorum ist, gleichgiltig, wo sich der primäre 
Krankheitsherd befindet. Indessen kommt Nackensteifigkeit 
in seltenen Fällen auch bei ausschliesslichem Sitz der Krank- 
heit an der Convexität des Gehirns vor, und zwar ohne dass 
ein Hydrops ventriculorum oder eine gleichzeitige Affection 
der Wirbelsäule oder der Rückenmarkshäute vorliegt, wofür 
auch unser Fall ein Beispiel ist. Es braucht aber selbst 
beim Vorhandensein der ausgesprochensten Nackensteifigkeit 
überhaupt eine intracranielle Erkrankung nicht zu bestehen. 
Beim Abdominal -Typhus kommt hin und wieder einmal 
Nackensteifigkeit vor, entweder für sich allein oder als Theil- 
erscheinung einer allgemeinen Muskelsteifigkeit. Einen Fall 
der ersteren Art habe ich kürzlich bei einem zehnjährigen, 
völlig bewusstlosen Knaben mit einem äusserst schweren 
Abdominal-Typhus in der Klinik beobachtet. Der Kranke 
starb 24 Stunden nach der Aufnahme in die Klinik. Die 
Section ergab den gewöhnlichen Befund eines Typhus ab- 
dominalis. Hydrops ventriculorum fehlte ganz, ebenso auch 
eine stärkere Injection der Pia mater. 

Unter diesen Umständen ist es niqhi möglich, ein voll- 
kommen klares Bild von der Bedeutung der Nackensteifig- 
keit bei intracraniellen Erkrankungen zu gewinnen. Wahr- 
scheinlich hat sie in letzteren Fällen eine ganz andere Be- 
deutung als beim Typhus abdominalis, wo sie durch eine 
entzündliche Affection oder Degeneration der Muskeln selber 
bedingt sein dürfte, deren Vorkommen beim Typhus sicher 
erwiesen ist. Dagegen dürfte bei der auf einer intracraniellen 
Erkrankung beruhenden Nackensteifigkeit das wesentliche 
Moment eine reflectorische tonische Innervation der Nacken- 
muskeln bilden, ausgehend von einer starken Reizung der 
sensiblen Nerven der Pia mater durch den Krankheitsprocess. 
Um eine beabsichtigte willkürliche Steifung der Nacken- 
muskulatur zur Vermeidung der Bewegungen des Kopfes und 
der damit verbundenen Schmerzen handelte es sich gewiss 
nicht. Denn auch ganz bewusstlose Kranke können den 
höchsten Grad von Nackensteifigkeit darbieten, abgesehen 
von anderen Gründen, welche gegen diese Auffassung sprechen. 

Noch eine Möglichkeit läge vor, in dem Falle unseres 
Kranken die Nackensteifigkeit auf andere Weise zu erklären. 
Man könnte sich denken, dass es sich um eine directe 
Reizung des Rindencentrums für die Nackenmuskulatur ge- 
handelt habe. Allein dies ist aus Gründen, deren Erörterung 
mich zu weit führen würde, nicht wahrscheinlich. 

Am Schlüsse dieser casuistischen Mittheilung erlaube ich 
mir, Herrn Geheimrath Biermer für die Erlaubniss zur 
Publication dieses Falles meinen ergebensten Dank auszu- 
sprechen. 

li. Verhandlungen der mediciniechen Section der schlesischen 
Geeellechaft fdr vaterländische Cultur. 

Sitzung vom 11. Juli 1884. 

Herr Dr. Julius Wolff spricht: 

Zur Diagnostik der Nierenkrankheiten. 

M. H.! Soweit auch die Diagnostik der Nierenkrankheiten 
in der neueren Zeit fortgeschritten ist, unsere Untersuchungs- 
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methoden sind noch nicht yollkommen genug, und wir müssen 
bestrebt sein, zu einem höheren Grade der Sicherheit des 
Diagnosticirens ansteigen zu können. Nicht selten ja begegnet 
es selbst dem gewiegtesten Beobachter, dass er erst auf dem 
Sectionstische das Bild einer schweren Nephritis erkennt, 
einer Verfettung der Niere, oder einer amyloiden Degeneration, 
während die klinische Beobachtung ihn einen Einblick in die. 
Veränderungen dieses Organes nicht gewinnen Hess, besonders 
in Fällen, wo die Beobachtungsdauer eine nicht genügend 
lange war, und wo die typischen Symptome der Nieren- 
erkrankungen vermisst wurden. Ich erlaube mir, Ihnen heute 
eine Untersuchungsmethode zu empfehlen, welche in der von 
mir zu beschreibenden Form nicht gekannt ist und geübt wird, 
welche aber, wie ich hofife, namentlich im Vereine mit den 
übrigen, im Stande sein wird, eine exactere Diagnose zu er- 
möglichen und sich, da verhältnissmässig einfach zu hand- 
haben, vielleicht Eingang in den Kreisen der Aerzte ver- 
schaffen wird. 

Gestatten Sie mir, Ihnen den Weg, auf welchem ich zu 
jener Methode gelangt bin, in Kürze darzulegen. Seit über 
zwei Jahren untersuche ich bei den verschiedensten mit mehr 
oder weniger erheblichen Verdauungsstörungen einhergehenden 
Krankheiten und bei gesunden Individuen die Resorptions- 
föhigkeit des Magens. Ich habe vor zwei Jahren die Resul- 
tate meiner Untersuchungen in einem im physiologischen 
Verein hierselbst gehaltenen Vortrage, darauf in einer, in der 
Zeitschrift flir klinische Medicin erschienenen Arbeit ver- 
öffentlicht und unlängst eine kurze Notiz als Erwiderung 
eines Referates von Edinger in der „Breslauer ärztlichen 
Zeitschrift'^ folgen lassen. U. A. bin ich zu dem Ergebniss 
gelangt, dass die Verlangsamung der Resorptionsgeschwindig- 
keit bis zu 3 — 4 Stunden möglicherweise ein brauchbares 
Symptom fbr die Diagnose des Magenkrebses, besonders des 
nicht fühlbaren^ des Pyloruscarcinoms, werden würde. Ich 
möchte diese Untersuchungen nur streifen mit der Bemerkung, 
dass sich diese meine Vermuthung im Verlaufe meiner weiteren 
Beobachtungen, welche sich jetzt auf 434 belaufen, bestätigt 
hat und dass auch Quetsch neuerdings in einer aus der 
Rie gel" sehen Klinik hervorgegangenen Arbeit die Verlang- 
samung der Resorptionsgeschwindigkeit bei Magenkrebs be- 
obachtete. Leider aber hat sich Quetsch, der offenbar 
jene Notiz in der „Breslauer ärztlichen Zeitschrift^' nicht 
kennt, einer anderen und unzweckmässigen Methode bedient 
und eine zu geringe Zahl von Fällen benützt, so dass ich die 
Resultate seiner Untersuchungen einestheils für nicht ver- 
gleichbar mit den meinigen, anderntheils nicht für schluss- 
kräftig erachten kann. Doch davon an einer anderen Stelle. 
Ich wende mich zu einem zweiten Symptom, bei dessen 
näherer Prüfung ich zu jener Methode gelangt bin. 

Ich ging von der Idee aus, dass, sowie man Verdauungs- 
störungen nachweist, indem man Ingesta längere Zeit als 
normal im Spülwasser des Magens findet, leicht resorbirbare 
Salze längere Zeit als normal bei Verdauungsstörungen, in Folge 
der Retention und längere Zeit stattfindenden Resorption, in 
der Girculation und somit im Speichel oder Urin nachgewiesen 
werden könnten. Dies hat sich, für eine Zahl der Fälle 
wenigstens, bestätigt. Ich fand als normale Reactions- resp. 
Ausscheidungsdauer für Jodkalium, d. h. die Zeit, innerhalb 
welcher Jod, sei es im Speichel, sei es im Urin, nachweis- 
bar war, Yj — ly, Tag, selten bis 2 Tage, bei einer Dar- 
reichung von 0,2 gr. Jodkalium in Gelatinekapseln. Bei 



schwereren Magenerkrankungen, wo übrigens die Ausschei- 
dungsdauer eine ganz normale sein kann, ergab sich in einigen 
wenigen Fällen eine Verlängerung. Verlängerungen der Aus- 
scheidungsdauer und Verlangsamung des Resorptionsgeschwin- 
digkeit geben, wie es scheint, einen noch besseren Anhalt 
für die Diagnose des Magencarcinoms, . doch kommen sie 
vereint sehr selten vor. 

Als ich das Symptom der Verlängerung der Ausscheidungs- 
dauer des Weiteren studirte, ergab sich mir folgendes Ver- 
halten. Erhält ein normales Individuum eine Dosis von 0,2 gr. 
Jodkalium in Gelatinekapseln (die Versuche wurden sftmmt- 
lich zu derselben Zeit, 4 Stunden nach der Mittagsmahlzeit, 
Nachmittags 4 Uhr, angestellt), so wird am nächsten Morgen, 
also nach ungefähr 16 Stunden, im Urin mehr Jod ausge- 
schieden, als im Speichel, was leicht erkennbar ist, da das 
mit Urin getränkte Stärkepapier nach Zusatz eines Tropfens 
rauchender Salpetersäure intensiv blau tingirt wird, stärker 
als das mit Speichel benetzte. Was nun von Wichtigkeit: Bei 
Nierenkrankheiten zeigt sich in der Mehrzahl der Fälle eine 
Umkehr der normalen Ausscheidungsformel, wenn ich so 
sagen darf, durch den Speichel wird weit mehr Jod ausge- 
schieden, als normal, mehr, als durch den Urin, ja nicht 
selten vermisst man die Jodausscheidung durch den Urin ganz 
und die Dauer der Jodausscheidung durch den Speichel ist 
eine auffallend verlängerte, gegenüber derjenigen, bei anderen 
Krankheiten, speciell bei schweren Magenleiden ^), sie kann bis 
zu 7Y3 Tag betragen. Einmal wechselte das Verhalten, in- 
dem die Ausscheidung durch den Speichel etBt geringer, dann 
grösser und schliesslich wieder geringer wurde, als im Urin 
(bez. im Speichel fehlte, Fall von linksseitiger Pyonephrose, 
Ausscheidungsdauer b^/^ Tag), die Ausscheidungsdauer durch 
den Urin ist somit in einer verschwindend kleinen Zahl bei 
Nierenleiden verlängert. Jenes genannte Symptom nun war 
nachweisbar in Fällen von acuter und chronischer parenchy- 
matöser Nephritis, bei der amyloiden Degeneration der 
Niere (hier jedoch etwas seltener), bei der hämorrhagischen 
Nephritis und bei der Schrumpfniere. Die Albuminurie geht 
häufig parallel der verminderten Ausscheidung des Jods 
durch die Nieren, bez. der Umkehr der Ausscheidungs- 
formel und Verlängerung der Ausscheidung durch den 
Speichel, so dass man gar nicht selten aus den genannten 
Zeichen einen Schluss ziehen kann auf die Grösse der Eiweiss- 
auscheidung. Bemerkenswerth ist aber, dass selbst bei fehlendem 
Eiweissgehalt, so besonders bei der Schrumpfniere, das Symptom 
auftritt und daher um so werthvoller wird; einmal ergab die 
Section schwere Verfettung der Niere bei einem Patienten 
mit Lebercirrhose, wo, intra vitam, Eiweiss im Urin fehlte, 
jenes Symptom aber vorhanden war. Nur selten fand sich 
bei Nierenleiden, dann gewöhnlich vorübergehend, eine nor- 
male Ausscheidung des Jods. Dies kann ebensowenig be- 
fremdlich erscheinen, wie das Fehlen von Eiweiss in gewissen 
Stadien verschiedener Formen von Nephritis. Unlängst sah 
ich ein äusserst elendes Individuum, welches wegen chronischer 
Dyspepsie das Hospital aufsuchte. Der Urin war vollkommen 
frei von Eiweiss, sein specifisches Gewicht betrug 1000. Auch 
hier war das Symptom vorhanden, während andere, auf eine 
Nierenerkrankung hindeutende Symptome gänzlich mangelten. 
Wahrscheinlich waren die Nieren jenes Individuums nicht 



^) Freilich werden sich bei derartigen Magenkrankheiten Nieren- 
läsionen, seien es Circiüationflstörungen, seien es organische Verände- 
rungen der Nieren, nicht mit Sicherheit ausschliessen lassen. 
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ganz intaot, sei es, dass nur functionelle Störungen, oder doch 
materielle Läsionen Platz gegriffen hatten. Begegnet es uns 
nicht zuweilen, dass wir bei der Untersuchung des Urins 
eines uns sonst vollkommen gesund erscheinenden Individuums 
Eiweiss entdecken und so zu der Annahme von Nieren- 
erkrankungen, sei es vorübergehender Circulationsstörungen, 
oder dauernder^ organischer Veränderungen gezwungen werden? 
Ich betrachte das beschriebene Symptom als ein der Albuminurie 
annährend gleichwerthiges und halte es für wünschenswerth, 
fortan diese neue Untersuchungsmethode den bisher bekannten 
anzureihen. In einigen Fällen von schwerer Cjstitis, wo 
gleichzeitige Veränderungen der Niere nicht gut anzunehmen 
waren, trat es auf; einmal zeigte sich hierbei die Eiterschicht 
ganz schwach, die Flüssigkeits- (Urin-) Schicht ziemlich stark 
jodhaltig.^ 

Die Deutung der erwähnten Verhältnisse ist nicht ein- 
fach. Zwei Möglichkeiten bestehen. Entweder vereinigt sich 
das Jod mit den jodbindenden Substanzen der Nierenepithelien, 
wird also in den Epithelien deponirt, müsste aber wieder 
resorbirt und durch den Speichel etc. ausgeschieden werden 
(Ausscheidungsdauer für den Speichel verlängert), oder aber 
das Jod tritt nicht in die Nierenepithelien ein und wird in 
der Circulation zurückgehalten. 

Nun zur Methodik. Es empfiehlt sich, das Stärkepapier 
sich selbst zuzubereiten, indem man Filtrirpapier in aufgelöstes 
Amjlum eintaucht, gründlich trocknen lässt und wohl verpackt 
gesondert aufbewahrt. Man verwahre es nicht in einem 
Raum, in welchem sich Jodtinctur befindet, weil Joddämpfe 
in das Papier einzuziehen scheinen; wenigstens habe ich 
unter solchen Verhältnissen, das vorher jodfreie Stärkepapier 
rasch jodhaltig werden sehen. Die Salpetersäure verwahrt 
noan zweckmässig in einer Glasflasche mit bis auf den Boden 
reichendem Olaspfropfen. Ein Stück Stärkepapier wird mit 
der betreffenden Flüssigkeit (Speichel, Urin) getränkt, wie 
Sie hier sehen, am besten auf die Rückseite eines weissen 
Porzellantellers gelegt und nun an verschiedenen Stellen mit 
rauchender Salpetersäure betupft. Mitunter tritt eine Reaction 
erst nach einigen Secunden ein. Den Speichel untersuche 
man nie unmittelbar nach der Mahlzeit, wo sich Jod dem 
Nachweis entzieht, wahrscheinlich wegen Verdünnung oder 
mechanischer Entfernung durch die Ingesta. Man achte genau 
auf die verschiedenen Nuancen der Färbung, ob blau, violett 
oder roth, ob eine blaue Scheibe auftritt oder ein blauer 
Rand und wie breit derselbe. Leicht verwechseln kann man 
eine durch Jod entstehende Rothfärbung mit einer rosarothen, 
erst gewöhnlich scharfrandigen, dann diffus werdenden Färbung, 
welche auf Judicau zu beziehen ist. Berger. 



III. Erwiderung von Finkler und Prior In Bonn zu den 
Bemerkungen Kocli'e über den Bacillns der 

Ciiolera nostras. 

In der vorigen Nummer dieser Zeitschrift haben wir die 
Bemerkungen, die Geheimrath Koch zu den Versuchen von 
Finkler und Prior in Bonn über den Bacillus der Cholera 
nostras machte, wiedergegeben. Es liegt nunmehr eine Er- 



^ Die Section ergab, wie ich jetzt, während des Bracks dieses 
Vortrags, von Herrn Dr. Kartell erfahre, pyelonephritische Abscesse, 
so dass die Einschränkung der diagnostischen Yerwerthbarkeit des 
Symptoms für nicht eiterhaltige ürine hinfällig wdrde, zumal das- 
selbe bei frischer hämorrhagischer Cystitis fehlte. 



widerung von Fink 1er und Prior auf diese Bemerkungen 
vor, die wir, obwohl dieselbe bedauerlicherweise in einer 
politischen Zeitung, der „Cölnischen Zeitung" erschien, uns 
verpflichtet halten, den Lesern dieser Zeitschrift im Wesent- 
lichen mitzutheilen. Wir entnehmen der „Erwiderung" mit 
Weglassung der einleitenden Bemerkungen Nachfolgendes : 

„Die ganze Frage nach den Kommabacillen ist seit ihrer 
ersten Veröffentlichung wesentlich verschoben worden, indem 
der Verfolg unserer Arbeiten neue Gesichtspunkte mehr und 
mehr in Betracht zog. In unserer ersten Veröffentlichung 
haben wir nur einfach mitgetheilt, dass wir in den Ent- 
leerungen bei Cholera nostras Bacillen gefunden haben, 
welche der Beschreibung nach und durch die Vergleichung 
mit einem in Händen des Herrn Oeheimrath Finkeinburg 
befindlichen Präparate von Roch die allergrösste Aehnlich- 
keit mit den Bacillen der asiatischen Cholera erkennen lassen. 
Wir lassen es einstweilen dahingestellt, ob es richtig war, 
dass Herr Koch auf diese Mittheilung hin gar nichts gethan 
hat. Es wäre ja der Fall denkbar gewesen, dass wir asia- 
tische Cholera schon hier unter Händen gehabt hätten. Wir 
machten eine weitere Veröffentlichung auf der Naturforscher- 
Versammlung in Magdeburg, weil wir neue Thatsachen ge- 
funden hatten, welche uns immer mehr in der Annahme be- 
stärkten, dass wir Bacillen vor uns hatten, die grosse Aehn- 
lichkeit mit den Koch* sehen aufwiesen; und als auch darauf- 
hin nichts geschah, gingen wir nach Berlin, um den Versuch 
zu machen, in einer Unterredung mit Herrn Koch die Sache 
klarzustellen. Dann haben wir Herrn Koch zu seiner per- 
sönlichen Informirung auf sein Ersuchen eine Cultur unserer 
Kommabacillen zugeschickt, und endlich sind wir selbst nach 
Genua gereist und haben dort an einem reichen Material ver- 
gleichende Untersuchungen über unsere Kommabacillen und 
die in Genua gefundenen gemacht. In der Zwischenzeit hat 
Koch die von uns 4hm übersandte Cultur untersucht, hat 
dieselbe vielfach demonstrirt und zur Einübung im Reichs- 
gesundheitsamt seinen Schülern überliefert und endlich selbst 
die nunmehr erschienenen Angaben gemacht, gegen welche 
wir uns wenden. 

Wenn Koch zuerst die Methode angreift, die von uns 
bei der Untersuchung eingehalten wurde, so steht das, was 
er darüber sagt^ in ganz directem Widerspruch mit der 
Wirklichkeit. Wir haben uns nicht etwa, wie Koch meint, 
eine eigene Methode ausgearbeitet, sondern uns bei der An- 
stellung unseres Culturverfahrens aufs Allerstrengste an 
Koch 's eigene Angaben und Weisungen gehalten. Was 
Koch sagt von einer von uns erfundenen Methode, ist ein 
reines Phantasma, und wie er dazu kommt, sich ein solches 
zu bilden, vermögen wir einstweilen nicht aufzufassen; ent- 
weder hat er das^ was wir geschrieben, nicht gelesen, und 
das, was wir ihm persönlich gesagt, nicht gehört, oder er hat 
dies alles zusammen nicht verstanden. Auf der Naturforscher- 
Versammlung in Magdeburg hat Finkler wörtlich gesagt: 
„Wir impften kleine Flöckchen eines Cholerastuhles, welcher 
vom Kommabacillus erfüllt war, auf mehrere Nährböden: auf 
feuchte Leinwand, auf Fleischbrühe, Gelatine von bestimmter 
Zusammensetzung, auf Kartoffeln, auf Milch . . .'' 99 Wir 
haben solche Culturen mehrfach umgezüchtet bis zur 6. 
und 7. Generation und erhielten dadurch stets reiner werdende 
Bilder . . .'^, „wir haben von einem neuen Cholera nostras- 
Stuhle auf verschiedenen Nährböden Impfungen angestellt, 
und zwar suchten wir gerade diejenigen Nährböden aus, 
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welche Koch für die Züchtung des Koinmabacillus der 
Cholera asiatica als die besten bezeichnet." „Nunmehr gelang 
es uns zur rechten Zeit, sowohl von den Gulturen auf Fleisch- 
brühe, auf Eartofifeln, auf feuchter Leinwand, als auch ganz 
besonders auf Nährgelatine Proben zu entnehmen, welche 
vollendete Reinculturen der Kommabacillen darstellten." Und 
Prior hat dann über das Culturverfahren folgende Worte 
gesagt: „Die AufzUchtung fand statt auf Nährgelatine genau 
nach den Vorschriften Koches, des weltberühmten 
Meisters in derartigen Untersuchungen." In seinen Aussagen 
in der Gholeraconferenz in Berlin hat Koch das Verfahren 
ins Einzelne hinein beschrieben, wie er die Bacillen der 
asiatischen Cholera erst auf Glasplatten und dann erst auf 
Oelatineröhrchen zur Reincultur bringt, und um ja keine Aen- 
derung in der Methode zu machen^ haben wir Wort für 
Wort das befolgt, was auch jetzt in der Polemik Koch als 
einzig massgebende Methode angiebt. Als wir in Berlin mit 
Koch zusammen waren, haben wir auf seine Anfrage dieses 
ganze Verfahren ihm ganz ausführlich auseinandergesetzt. Es 
ist uns deshalb ganz unerfindlich, wie Koch jetzt auf einmal, 
nur wenige Wochen später, auf den Gedanken kommen kann, 
wir hätten in durchaus sinnloser Weise fort und fort Züch- 
tungen ausgeführt nach einer von uns selbst „erfundenen" 
Methode. Wir haben genau nach Koch bacterienhaltige 
Masse in flüssig gemachte Nährgelatine möglichst vertheilt, 
dies auf eine Glasplatte ausgegossen und durch Eis schnell 
zum Erstarren gebracht. Wir haben dadurch ganz nach 
Koch die einzelnen Bacterien an getrennten Stellen fixiren 
können. Dann haben wir die nunmehr nach Koch's Be- 
schreibung mit blossem Augen sichtbaren Reinculturpunkte 
zur weiteren Verimpfung auf Gelatine in Röhren benutzt. 
Alles genau, wie Koch es verlangt. Es ist deshalb 
die ganze Anfeindung eines neu von uns „erfundenen" 
Cultur Verfahrens schlechthin gegenstandlos, und die Ausfälle, 
welche Koch gegen uns aus diesem uns untergeschobenen 
Verfahren macht, entbehren deshalb jeder Begründung. 

In zweiter Linie greift Koch unsere Angaben in Betreff 
der Sporenbildung an. Er findet, dass wir Dinge für Sporen 
halten, welche in Bezug auf die Färbbarkeit sich anders ver- 
halten, als viele andere, bis jetzt als Sporen bezeichnete Ge- 
bilde. Wie man daraus schliessen kann, dass wir im Unrecht 
seien, das müsste Koch doch erst erklären; das Ergebniss 
einer wissenschaftlichen Untersuchung ist doch deshalb noch 
nicht falsch, weil es auffällt. Wir haben allerdings ganz be~ 
stimmte Gründe, welche uns jetzt noch viel mehr als früher 
veranlassen, an unseren Angaben festzuhalten. Aber Koch 
glaubt ja überhaupt nicht, dass die Kommabacillen Sporen 
bilden. Es kann auf Täuschung beruhen, wenn man die 
Sporeubildung ganz und gar übersieht; wir haben aber den 
Nachweis geliefert, dass die von uns so bezeichneten Gebilde 
wirklich sich wie Sporen verhalten, denn wir haben fest- 
gestellt, dass sie trotz langer Erwärmung auf über 60^ C, 
trotz vollständigen Austrocknens über wasserfreier Phosphor- 
säure, trotz der weitgehendsten Fäulniss, dennoch im Stande 
sind, wieder Kommabacillen zu bilden, und zwar sind es die 
kleinen gefärbten Punkte, welche zu Kommabacillen aus- 
wachsen. Ein derartiger positiver Erfolg eines Versuchs 
lässt sich doch nicht auf falsche Versuchsanordnung zurück- 
führen. Um unsere dahingehenden Angaben in Missachtung 
zu bringen, sagt Koch: ,^Dass es nur in wirklichen Rein- 
culturen möglich ist, die Entwickelungszustände der Bacterien 



zu untersuchen, wird heutzutage Niemand mehr bestreiten.'' 
Sollte man es für möglich halten, dass derselbe Gelehrte in 
der Cholera-Conferenz in Berlin den Satz ausgesprochen hat: 
„Am besten kann man die eigenthümlichen Vegetations Ver- 
hältnisse der Kommabacillen beobachten, wenn man Sub- 
stanzen, welche reich an Kommabacillen sind, daneben aber 
auch andere Bacterien enthalten, z. B. Darminhalt oder 
Choleradejection, auf feuchte Erde bringt" u. s. w. 

Wir waren nun einmal so frei, unsere Beobachtungen 
über die Vegetationsverhältnisse der Kommabacillen zunächst 
in der Weise zu machen, wie sie, nach dem Angeführten, 
Koch als die beste angiebt. Wenn Herrn Koch die Be- 
folgung seines eigenen Vorschlages nicht sicher genug er- 
scheint, so wird es ihm ja vielleicht gelingen, in seinen „Rein- 
culturen" unsere Befunde zu bestätigen ; dass dies nicht allzu 
schwer ist, geht daraus hervor, dass wir in einer Reincultur 
von Bacillen der Cholera nostras, welche Herr Dr. Ungar 
aus dem Reichsgesundheitsamt mitgebracht hatte und mit 
Koches Einverständniss hier in Bonn vor einer Versammlung 
von Aerzten demonstrirte, dieselben Bilder der Sporenbildung 
gesehen haben. Woher aber in aller Welt will denn Koch 
wissen, dass wir keine Reinculturen gehabt haben? Wir 
dürfen es wohl auch unsererseits unterlassen, einstweilen von 
den Spirillen, Culturpunkten und geplatzten Ammen zu 
sprechen; eine ausführlichere Veröffentlichung von unserer 
Seite wird Herrn Koch darüber aufklären, dass wir daran 
festhalten und dass wir diese Dinge recht gründlich studirt 
haben. Was Koch angiebt über das Verhalten der von uns 
ihm zugeschickten Cultur, lautet so, als wenn er dabei ganz 
besonderen Mängeln unserer Untersuchung so recht auf den 
Grund gesehen hätte. Die Cultur enthielt ausser den Komma- 
bacillen noch drei verschiedene Bacillenarten. Schon lange 
haben diese verschiedenen Bacillenarten unsere Aufmerksam- 
keit auf sich gelenkt, wir haben sie deshalb auch einzeln 
cultivirt, und schon vor nunmehr 8 Wochen haben wir uns 
und Andere damit beschäftigt, diese drei Bacillen der Excre- 
mente genauer zu studiren. Auch aus den Untersuchungen 
und Demonstrationen unseres leider zu früh verstorbenen 
Freundes Stahl, der im Reichsgesundheitsamt arbeitete, sind 
uns diese Wesen wenigstens zum Theil bekannt gewesen. 
Als wir Koch die Cultur auf seinen Wunsch übersandten, 
kannten wir deren Zustand recht genau; denn wir haben Prä- 
parate aus derselben hier zurückbehalten. Damit aber Koch 
sich erinnert, dass wir die Zusammensetzung unserer Cultur 
kannten, und damit das grosse Publikum darüber aufgeklärt 
wird, dass wir mit vollem Wissen keine Reincultur an 
Koch eingesandt haben, wie das fälschlicher Weise von den 
Emissären Koch 's verbreitet wird, schreiben wir den Satz 
hierher, den wir an Koch geschrieben haben: „Es wird 
nicht schwer halten, die wirkliche Reincultur von dieser 
Cultur aus zu bekommen." Warum schickten wir Koch 
keine Reincultur? Das hängt so zusammen: Während unserer 
zehntägigen Abwesenheit in Magdeburg und Berlin konnten 
hier in Bonn keine weiteren Züchtungen gemacht werden, 
und wir fanden deshalb unsere Reinculturen nach der Bück- 
kehr verflüssigt und verdorben. Wir fingen deshalb aufs 
Neue an, aus dem letzten Cholera nostras-Stuhl, der schon 
früher verfault war, Culturen anzufertigen; Koch kann dank- 
bar sein, dass wir ihm nach 4 Generationen eine verhältniss- 
mässig so wenig verunreinigte Cultur zuschicken konnten. 
Die Cultur war bei der Absendung von hier so, dass auf viele 
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Handert EominabacilleD etwa ein anderes Wesen zu sehen 
war. Wenn Koch weiterhin über diese ihm übersandte 
Cultur eingehende Angaben macht, so erstaunt uns dabei nur 
der eine Punkt, dass er das thut, obgleich wir ihm die Cultur 
mit dem ausgesprochenen Reservatreoht übersandten, „dass 
wir uns selbstverständlich die genaue Veröffentlichung über 
Morphologie jind Biologie unserer Culturen • . • reserviren." 

„Und i 
Verfasser, \ 
bringt : In 
Kommabaci] 
gefärbt, das 
wie er den 
sich „einge 
zeigt, „das&l 
erscheinen. ' 
diesem Zust 
bacillen." I 
anderer Mei 
nicht nur ^ 
bacillen asic 
Jahre und li 
sondern ausi 
unseren Ch 
wonnenen 
Koch jetzt 
Cholerabi 
ganz vergefil 
hat: „Die X 
vergessen, \ 
den Verdacj 
in Bonn ui 
Koch, das6 
sich sehr 
die auch i 
werden? I 
eine wisser 
halten darai 
striren, das 
den Eomn 
Cholera i 
dass die B. 
dingungen, 
Veränderunj 
der Unters 
Cholera noj 

Wenn 
plaren seil 
doch auch 

diese Anzahl sehr gross werden kann, so dass eine ganze 
Cultur der seinigen ähnlich wird. Die Aebnlichkeit ist aber 
in Wirklichkeit so gross, dass ein College, welcher hier in 
Koches Auftrag und Interesse demonstrirt hat, sich anheischig 
macht, zwar in 2 nebeneinander gestellten Mikroskopen einen 
Unterschied zu erkennen, dagegen es für unmöglich hält, wenn 
er in einem Mikroskop die Präparate nacheinander betrachtet, 
die „Dififerenz" mit Sicherheit aufzufinden. 

In Bezug auf die Unterschiede, welche bei dem Ver- 
halten der künstlichen Culturen von Koch so ausserordentlich 
hervorgehoben werden, erklären wir, dass dieselben durchaus 
nicht constant sind und überhaupt gar nicht an exacte An- 



"A 



REZEPT-TASCHENBUCH. 



ZUGLEICH EINE GEDRÄNGTE ÜBEBSICHT 

DSR 

GESAMTEN AEZNEIMinELLEURE 

FOR 

KLINIKER UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 



NACH „JüSTÜS RADIUS' AUSERLESENE HEH^FORMELN" 

BIARBEITRT VON 

DR- HERMANN KOEHLER 

WKIL. PROFESSOR DBR PHAKHAKOLOGIB AM DBR UNIVERSITÄT HALLE 



ZWEITE AUFLAGE 

AUF grunI) der pharmacopoea germanica, ed. H 

UMQEABBKITET VON 

B" ABTHUB JAENIOKE 

IN BRESLAU. 



gaben gebunden sind. Es ist nicht richtig, dass die Bacillen 
der Cholera nostras schneller wachsen, als die der Cholera 
asiatica; dass Koch dafür selbst kein Mass hat, geht daraus 
hervor, dass er fUr das Wachsthum seiner Culturen das eine 
Mal eine Zeit von 24 Stunden, das andere Mal von mehr- 
fach 24 Stunden angiebt. Es ist das eben davon abhängig, 
wie yiel^Q^ßj: wie wenig man einimpft. Die Zeit des Wachs- 

Bshalb immer nur ganz allgemein angegeben 
rachsen die Bacillen nach der Infection eines 
i entsprechender Temperatur vom ersten Augen- 
f Unterschied zwischen der Trichterform und 
ist weder constant, noch natürlich, da die Form 
rheil von d^r Art des Impfstiches abhängt und 
lüssigung, welche ihrerseits ebenfalls ausser- 
ichiedengradig sein kann» Auch in der Tem- 
Ituren besteht kein durchgreifender Unterschied, 
gt, dass seine Eommabacillen nicht sehr empfind- 
dere Temperaturen seien — und wir haben in 
Senua Kommabacillen der asiatischen Cholera 
16° C. ganz gut wachsen sehen. Wenn Koch 
hat, dass seine Eommabacillen zum Unter- 
en unseren auf Kartoffeln bei 17 — 19° C. über- 
sichsen, so wäre dies der grösste bis jetzt be- 
3hied. Wir werden uns davon überzeugen, wie 
ngabe richtig ist. Auffallend muss es nur 
Koch 's Bacillen jetzt auf der Kartoffel „sehr 
nwachsen, während in seiner ersten Veröffent- 
ist, dass seine Kommabacillen „auf der Kar- 
ppig^' wachsen. Haben sich die Begriffe oder 
eändert? 

Brsprechen direct der Angabe Koches, dass 
er Cholera nostras, in Gelatineplatten gezogen, 
.rzester Zeit verflüssigen \ bei uns haben sie das 
id thun es auch jetzt nicht. Das mag aber zu 
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I, wenn man in viel zu dichten Massen die 



)er Gelatineplatte anlegt. 

^streiten, dass unsere Eommabacillen überhaupt 
.era nostras in Verbindung ständen, behauptet 
ammten aus faulem Stuhle und seien nicht aus 
erungen der Kranken gewonnen. 
tn ausdrücklich beschrieben, dass wir auch aus 
l Culturen gemacht haben, und auch hier hat es 
r vergessen, dass wir bei unserem Zusammen- 
.von geredet haben, dass wir in 5 Fällen von 
*as aus den frischen Stuhlentleerungen die 
n auffanden. Koch will in unseren aus frischen 
gewonnenen Präparaten keine Kommabacillen 
n. Was soll das beweisen? W^ir haben sie 
dass wir uns nicht getäuscht haben, geht daraus 
hervor, dass wir sie doch thatsächlich durch die Cultur rein 
und zahllos bekommen haben! Aus faulem Stuhl haben wir 
diejenige Cultur gemacht, welche wir ihm hinschickten. Es 
ist uns eine besondere Genugthuung, dass Koch seine Rein- 
culturen der Cholera nostras-Bacillen sich selbst aus faulem 
Stuhle hervorgezogen hat, weil er doch behauptet, eine Auf- 
züchtung von Kommabacillen sei aus faulen Gemischen un- 
möglich. Wenn aber Koch glaubt, dass im Verlaufe der 
Cultur die Kommabacillen von aussen her hineingerathen 
seien, so setzt er damit eine solch allgemeine Verbreitung 
der Kommabacillen voraus, dass es dann erst recht nicht 
mehr zu verstehen ist, wie er und seine vielen anderen Mi- 
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kroskopiker das Vorhandensein der Kommabaeillen ausser bei 
der Cholera so unbedingt verneinen konnten. 

Nach allen diesen Erörterungen halten wir daran fest, 
dass morphologisch die Kommabaeillen der Cholera nostras 
gegen die der Cholera asiatica keine grösseren Unterschiede 
aufweisen, als die Bacillen der Cholera asiatica unter sich 
selbst; dass die Differenzen, welche Koch für das biologische 
Verhalten angiebt, viel zu ungenau und inconstant sind, als 
dass man sie zur Diagnostik verwerthen könnte ; dass sie aber 
gar mit Bezug auf die Pathologie keine verwerthbaren Unter- 
schiede an die Hand geben. 

Demgemäss finden wir den Werth unserer Untersuchungen 
in Folgendem: 

Wenn der Nachweis gelingt, dass die Kommabaeillen 
Krankheitserreger der Cholera sind, dann verwischen unsere 
Befunde die Grenze zwischen der Cholera nostras und der 
Cholera asiatica, welche ohnehin in der Symptomatologie 
künstlich aufgebaut ist. Dann aber sind schon die Fälle von 
Cholera nostras als höchst beachtenswerthe Vorkommnisse 
scharf ins Auge zu fassen. Da wir ferner Sporenbildung bei 
den Kommabaeillen entdeckt haben^ so müssen ftir die Be- 
kämpfung dieser Wesen energischere Massregeln ergriffen 
werden, als sie nothwendig wären, wenn im Koch* sehen 
Sinne keine Dauerform existirte. 

Kann man angesichts dessen behaupten, dass wir uns 
der Verantwortlichkeit bei der Untersuchung weniger bewusst 
gewesen seien als Koch? Unhaltbar sind die Gründe, auf 
welche Koch sein Urtheil stützt; unhaltbar ist deshalb und 
ungerecht sein Vorwurf gegen uns. 

Wir wundern uns darüber, dass Jemand es unternimmt, 
unsere wissenschaftliche Thätigkeit anzugreifen mit so 
schlechten Gründen, welche tbeilweise im geraden Wider- 
spruch zu den Thatsachen stehen." 



IV. Referate und Kritiken. 

Michel. Lehrbuch der Augenheilkunde. Wies- 
baden 1884. Mit 85 Holzschnitten und 2 Farbentafeln. 
674 Seiten. 

Das Lehrbuch von Michel erfüllt die Ansprüche, welche man 
an ein Werk stellen muss, welches den Studirenden, sowie den 

S faktischen Arzt in die Augenheilkunde einführen will, in vollstem 
[asse. Die Darstellung ist eine klare und durchsichtige and bewegt 
sich durchweg auf der Höhe der gegenwärtigen Ophthalmologie; die 
umfangreiche Literatur, welche grade unsere Zeit in so reichem um- 
fange producirt, ist mit Verstftndniss und mit kritischer Sichtung 
benützt. Die Schilderung der krankhaften Zustände des Auges lehnt 
sich überall an die Anatomie und Physiologie an und versucht es 
in weitestem Umfange die Beziehungen der Augenerkrankungen zu 
Allgemeinstörungen möglichst zu fiziren und klar zu legen. Grade 
dieser letztn Punkt bilaet einen hervorstechenden Charakterzug des 
Michel'schen Werkes. Auch die pathologische Anatomie erfährt 
eine hervorragende Würdigung, ein Umstand, welchen wir im Inter- 
esse des Verständnisses der verschiedenen Krankheitsprocesse für 
ganz besonders wichtig erachten. Wir können deshalb das Lehr- 
buch MicheTs sowohl den bereits in der Praxis stehenden Collegen, 
als auch den Studirenden aufs Wärmste empfehlen und zweifeln auch 
nicht daran, dass sich dasselbe binnen kurzer Zeit allgemein einge- 
führt haben wird. Magnus. 

E. Albert. Lehrbuch der Chirurgie und Ope- 
rationslehre. Dritte Auflage. Erster Band. 

Ein Buch, welches, wie das vorbenannte, trotz des gleichzeitigen 
Erscheinens einer nicht unbeträchtlichen Anzahl anderer, denselben 
Gegenstand behandelnden Lehrbücher, Grundrisse und Leitfaden, binnen 
so wenigen Jahren seine dritte Auflage erlebt, beweist schon hier- 
durch seine Lebensfähigkeit, beweist, dass sein Autor es verstanden 
hat, den Anforderungen der Leser an ein solches Werk vollauf zu 
genügen, ihr Interesse in hohem Masse zu fesseln und sich seiner 
Aufgabe in geschickter und zweckmässigster Weise zu erledigen. In 



dßT Tfaat ist die Albert'sche Chirurgie den besten zur Zeit vorhan- 
denen Werken dieser Art beizuzählen. — In seiner Haupteintheilung 
von anderen nur unwesentlich abweichend, behandelt sie die ver- 
schiedenen chirurgischen Erkrankungen in topogra{>hischer Reihen- 
folge; nur drei Gapitel von allgemeinem Inhalt, welche gewisser- 
massen die drei Grundsäulen der heutigen Chirurgie, die Narkose, 
die Blutstillung und die Antisepsis zum Thema haben, sind als Ein- 
leitung dem Ganzen vorausgeschickt. Die Hauptvorzüge des Buches 
bilden die Klarheit und Prägnanz der bei aller Ausführlichkeit und 
Vollständigkeit nirgends weitschweifigen Darstellung des Gegen- 
standes, die schöne Sprache, die auch dem minder anziehenden Stoffe 
durch geistreiche Bemerkungen Interesse abgewinnende Schilderung, 
die vorurtheilslose Kritik, die Verfasser 8» noch offenen Streitfrasen 
ausübt, nicht zum mindesten auch der Reichthum an geschichtlichen 
Notizen und die grosse Zahl der beigefügten Krankengeschichten. 
Ein Mittel, dem Studirenden die Anschauung der theoretischen Dar- 
stellung zu erleichtem und durch Abwechslung und Einführung in 
das praktische Leben sein Interesse rege zu erhalten, bilden letztere 
auch für den praktischen Arzt zum Vergleich mit eigenen Erfahrungen 
eine vnllkommene Zugabe. Es erhebt sich hierdurch die Albert'sche 
Chirurgie über das Niveau der gewöhnlichen Lehrbücher, die, nur 
zur Einführung in das Studium dienend, sich mit der einfachen 
Schilderung der nackten Thatsachen begnügen. Sie sucht ein tieferes 
Verständniss des Specialfaches zu ermöglichen, setzt allerdings auch 
bereits eine gewisse Summe von Vorkenntnissen, insbesondere der 
allgemeinen Chirurgie voraus. Obwohl nirgends lückenhaft, be- 
handelt das Buch doch nicht alle Abschnitte der speciellen Chirurgie 
mit gleicher Ausführlichkeit Manche Theile, wie z. B. die Lehre 
der Kopfverletzungen, der Schädelbrüche, der Gehirnerschütterung, 
der Trepanation etc., sind mit grosser Liebe und Wärme und dem- 
entsprechend eingehender abgehandelt, während andere, z. B. die 
entzündlichen Processe des Gesichts, nur in srossen Zügen dargestellt 
sind. Gleichwohl kann dem Werk nicht der Vorwurf der Unvoll- 
ständigkeit gemacht werden, da die kürzer geschilderten Capitel 
meist nur unwichtigere Themata zum Gegenstande, haben. — Im 
Grossen und Ganzen unterscheidet sich der «vorliegende erste Band 
der dritten Auflage nur wenig von dem der ersten, was ja bei der 
Kürze des inzwischen verflossenen Zeitraumes leicht erklärlich ist; 
doch ist den neueren Forschungen, z. B. den neueren Untersuchungen 
über die Brüche der Schädelbasis etc., vollauf Rechnung getragen. 
Steht das in Rede stehende Lehrbuch in einzelnen Abschnitten an 
Gründlichkeit vielleicht auch etwas dem allbekannten und geschätzten 
König 'sehen Lehrbuche nach, so hat es doch andere Vorzüge vor 
demselben voraus. Jedenfalls kann es dem Studirenden wie dem 
praktischen Arzte nur auf das Wärmste empfohlen werden. 

Re i che 1 -Breslau. 



V. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Am 23. October starb in Erlangen Dr. Reinhold Bruntzel 
im Alter von erst 31 Vs Jahren. Bruntzel wurde am 20. März 1853 in 
Schwersenz geboren und kam im 12. Lebensiahre auf die Realschule 
in Posen. Er verHess im Sommer 1869 die Ober-Secunda dieser 
Schule, um, in der Absicht zu studiren, auf das Gymnasium überzu- 
gehen. Sein Vater war hiermit nicht völlig einverstanden, und er 
musste sich die zur Vorbereitung nöthigen Mittel zum Theil durch 
Stundengeben verdienen. Es gelang ihm, in ganz kurzer Zeit sich 
die erforderlichen Kenntnisse anzueignen und im Herbst 1869 wurde 
er in die Prima des Marien-Gymnasiums in Posen aufgenommen. 
Von Michaiis 1871 bis Michaelis 1875 studirte er in Grei&wald und 
Breslau, absolvirte im folgenden Winter in Giessen das Staatsexamen 
und promovirte ebenda. Nachdem er sich den Sommer 1876 zu 
seiner weiteren Ausbildung in Berlin aufgehalten hatte, war er vom 
10. October 1876 an ein Jahr als Volontärarzt an der Provinzial- 
Irren- Anstalt zu Siegburg thätig. Hierauf wurde er Assistent an der 
Breslauer gynäkologischen Klinik und hier erwarb er sich unter 
Spiegelberg 's Leitun? die Kenntnisse, welche die Grundlage seiner 
späteren Thätigkeit bildeten. Im Jahre 1881 gab er seine Stellung 
an der Klinik auf und begann in Breslau eine selbstständige special- 
ärztliche Thätigkeit, zu welcher er schon vielfach als Assistent Ge- 
legenheit gehabt hatte. Am 1. April ging er nach kurzem Aufenthalt 
in Berlin nach Posen, wo es ihm trotz erschwerender Umstände in 
kurzer Zeit gelang, sich eine geachtete Stellung bei den dortigen 
Aerzten zu erwerben. Allein bald sollte ein unerwartetes, trauriges 
Verhängniss über ihn hereinbrechen. Im Januar d. J. fing er — früher 
das Bild blühender Gesundheit — an zu kränkeln und schon Ende 
Mai war er nicht mehr im Stande, seine Praxis auszuüben. Vergeb- 
lich suchte er in Kissingen und Carlsbad Heilung, der Zustand ver- 
schlimmerte sich immer mehr und Mitte September Hess er sich in 
die Leube'sche Klinik in Erlangen aufnehmen. An der Diagnose 
eines Magencarcinoms war nicht mehr zu zweifeln, der Verfall der 
Kräfte war ein ganz rapider, da die Ernährung theilweise nur noch 
per Klysma möglich war, und so entschloss sidi Bruntzel zu dem 
letzten möglichen Mittel, die Exstirpation vornehmen zu lassen. Die 
Operation wurde am 22. October von Herrn Prof. Heineke unter- 
nommen und trotz grosser Schwierigkeiten glücklich vollendet Die 
Geschwulst war grösser, als man erwarten musste, hatte bereits auf 
das Duodenum übergegriffen und so war bei der Grösse des ent- 
standenen Defectes die Wiedervereinigung nicht ohne Spannung 
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möglich. Trotz der langen Dauer der Operation — 5 Stunden — 
und der Schwere des Eingriffs befand sich der Kranke nach der 
Operation verhältnissmässig wohl, Schmerzen und Erbrechen fehlten. 
Indess am Abend des nächsten Tages, 23. October, trat ohne be- 
sondere Krankheitserscheinungen nach kurzer Agone der Tod ein. 
Die Section ergab eine Peritonitis. — So hat ein früher Tod ein Leben 
beschlossen, von dem man noch vieles Schaffen und Wirken erwarten 
konnte. Bruntzel hat, trotz der Kürze seiner Wirksamkeit, durch 
eine Reihe gelungener und zum Theil sehr schwieriger Operationen 
gezeigt, wie sehr er die technische Seite seines Faches beherrschte, 
aber auch in der Wissenschaft als solcher war er zu Hause. Zeugniss 
hiervon geben eine Reihe von Abhandlungen, die er in verschiedenen 
Zeitschriften, namentlich aber in dieser, veröffentlichte. Von letzteren 
seien nachfolgende Abhandlungen hervorgehoben: ,,Ueber schwere 
Ereignisse bei Irrigation des puerperalen Uterus^' ; „Uebör die Erfolge 
der Antisepsis auf dem Gebiete der Laparotomien^^; „Ueber <ue 
Complication von Schwan^rschaft, Geburt und Wochenbett mit Eier- 
stocksgeschwülsten^^ und ,^eber Exstirpation von Kierengeschwülsten^S 
Die letzte Abhandlung BruntzeTs handelte: ,)Von den binde- 
gewebigen Neubildungen der Bauchdecken^^, in der „Deutschen medi- 
cinischen Wochenschrift^' erschienen. Als behandelnder Arzt verstand 
es Bruntzel, seinen Patienten von vornherein Vertrauen einzu- 
flössen und seine schon nach so kurzer Zeit in Posen errungene 
Stellung lässt es nicht bezweifeln, dass er es zu einer ausgedehnten 
Wirksamkeit gebracht haben würde. Seinen Eltern und Geschwistern 
ist es ein herber Schmerz, gerade den, der so schnell in eine zukunfts- 
volle Entwickelung gekommen war, verloren zu haben; Alle, die ihn 
gekannt haben, werden ihn betrauern -* seine Freunde werden ihn 
nicht vergessen. Edmund Lesser. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 44. Jahres- 
woche vom 26. October bis 1. November 1884 in den über 
15000 Einwohner zählenden Städten Schlesiens und Posens 
ergeben sich nach den „Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^' aus 
nachfolgender Tabelle: 



Namen 


Ein- 
wohner. 


Gestorbene 

ezcl. 

Todt- 

geborene. 


Lebensalter 
der Gestorbenen. 


der 
Städte. 


1 

• 

o 


• 

1 


1 

cd 


• 


• 




*- 3 

SS 

S 


Breslau 

Posen 

Görlitz 

Liegnitz .... 
Bromberg . . . 
Königshütte . . 
BeuthenO/S. . 
Landsberga/W. 
Schweidnitz . . 

Neisse 

Gross- Glogau . 
Ratibor .... 
Brieg 


290000 
69002 
53000 
41000 
36000 
29517 
25 279 
25 212 
23435 
21000 
19089 
19200 
18275 


129 

37 

28 

25 

20 

15 

12 

12 

9 

11 

4 

4 

14 


38 
7 
8 
13 
10 
1 
1 
4 
3 
5 
2 
l 
4 


19 
3 
5 
1 
4 
8 
3 
2 

2 

1 
5 


9 
6 
2 

2 
3 

1 


29 
6 
5 
4 
2 

2 

3 

1 
1 
1 
1 


15 
7 
3 
3 
2 
2 
6 
3 
2 
1 
1 
1 
1 


19 
8 
5 
4 

1 

3 

2 

3 


— 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 23,0, für Posen 27,8, 
für Görlitz 27,5, für Liegnitz 31,7, im Durchschnitt 26,6. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 45. Jahres- 
woche vom 2. bis 8. November 1884 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den „Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes'' aus nach- 
folgender Tabelle: 



Namen 

der 
Städte. 



Breslau 

Posen 

Görlitz 

Liegnitz 

Bromberg. . . . 
Köniffshütte . . 
Beuthen O/S. . . 
Landsberg a/W. 
Schweidnitz . . 

Neisse 

Gross-Glogau . 
Ratibor 
Brieg . 



Ein- 
wohner. 



Gestorbene 

excl. 
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der Gestorbenen. 



I 

o 






o 
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290000 
69002 
53000 
41000 
36000 
29517 
25 279 
25212 
23435 
21000 
19089 
19200 
18275 



164 

34 
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21 

16 

20 

11 

10 

6 

5 

7 

8 
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Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 29,2, für Posen 25,6, 
für Görlitz 30,4, für Liegnitz 26,6, im Durchschnitt 22,0. 



VI. Amtliche Bekanntmachung. 

MiniBterium des Innern. Berlin, den 23. August 1884. 

unter Bezugnahme auf den gefälligen Bericht vom 
23. Januar d. J. lassen wir Euer Hochwohlgeboren bei- 
folgend Abschrift des von der Wissenschaftlichen Deputation 
ftlr das Medicinalwesen über den Begriff „Branntwein'^, ins- 
besondere gegenüber dem Begriff j^Cyder'^ erstatteten Gut- 
achtens vom 14. Mai d. J. mit der Veranlassung ergebenst 
zugehen, die in dem Outachten entwickelten Grundsätze in 
geeigneten Fällen zur Anwendung bringen, resp. den Gerichts- 
behörden gegenüber vertreten zu lassen. 

Die übrigen König]. Bezirksbehörden sind mit gleicher 
Anweisung versehen worden. 

Der Minister für Handel Der Minister des 

und Gewerbe. Innern. 

I. V.: gez. V. Möller. L A.: gez. v. Zastrow. 

Der Minister der geistlichen, Unterricht«- 

und Medicinal- Angelegenheiten. 

I. y.: gez. Lucanus. 

An den Eönigl. Regierungs- Präsidenten Herrn Grafen 
V. Zedlitz-Trützschler, Hochgeboren zu Oppeln. 

Der häufige Ausschank eines unter dem Namen „Cyder^^, 
in den Verkehr gebrachten geistigen Getränkes, einerseits um 
die Beschränkungen des Branntweinvertriebes zu umgehen, 
andererseits um solchen, welche den Branntwein abgeschworen 
haben, ohne Beunruhigung ihres Gewissens einen Ersatz zu 
bieten, hat den Präsidenten der Eönigl. Regierung zu Oppeln 
veranlasst, Ew. Excellenz zu ersuchen, von den wissenschaft- 
lichen Deputationen ein Gutachten zu extrahiren, durch welches 
der Begriff „Branntwein'^ fixirt werden soll. 

Dem uns in Folge dieses Gesuchs von Ew. Excellenz 
unter dem 25. März d. J. gewordenen Auftrage entsprechend, 
versuchen wir, unter Rückgabe der uns übermittelten Acten, 
die Gesichtspunkte zu bezeichnen, welche ftlr die Beurtheilung 
dieser Frage massgebend sein dürften. Unter Branntwein 
versteht man eine geistige Flüssigkeit von wechselndem Ge- 
halt an Aethylalkohol, welcher durch Destillation entstanden 
ist. Die Bereitung durch Destillation ist das charakteristische 
Kennzeichen, welches den Branntwein von Wein, Obstwein 
und Bier unterscheidet. Die drei letztgenannten Getränke 
enthalten ebenfalls wechselnde Mengen von Aethylalkohol, 
aber sie sind keinem Destillationsprocesse unterworfen ge- 
wesen. Bei der Destillation von Wein, Obstwein und Bier 
würde man im Destillate Branntwein erhalten. 

Der Alkohol der Flüssigkeiten, welche durch Destillation 
in Branntwein übergeführt werden sollen, wird unter allen 
Umständen aus den verschiedenen Zuckerarten gewonnen. Es 
lassen sich hier aber zwei Fälle unterscheiden. Dieser Zucker 
entstammt entweder direct dem Organismus der Pflanze 
(Traubenzucker, Rohrzucker, Rübenzucker), oder aber er wird 
durch Umbildung der von der Pflanze gelieferten Stärke er- 
zeugt, sei es durch Diastase (Maischprocess des Bierbrauens) 
oder Behandlung mit Schwefelsäure (Stärkezuckerfabrikation). 

Werden alkoholische Flüssigkeiten, einerlei ob auf die 
die eine oder die andere Weise erhalten, oder Destillation 
unterworfen, so entsteht Branntwein. Dieser Branntwein wird, 
je nach dem Alkoholgehalt der destillirten Flüssigkeiten und 
je nach Methode der Destillation einen sehr ungleichen Procent- 
satz an Alkohol zeigen. 
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Dem Alkohol im Branntwein sind mannigfaltige riechende 
und sohmeckende Substanzen beigemengt, welche zumeist 
bei der Gährung der zuckerhaltigen Flüssigkeiten ent- 
stehen. Diese wechseln je nach dem Ursprung des zur 
Gährung gelangten Zuckers. Der Branntwein verschiedenen 
Ursprungs wird daher auch im Handel mit verschiedenen 
Namen bezeichnet. 

Die folgende Tabelle giebt den Alkoholgehalt verschie- 
dener Branntweine nach Analysen, welche einerseits von 
Grönen, andererseits von König (Nahrungsmittel, 2. Aufl. 
II. 589) herrühren. 

Alkoholgehalt in Yolumenprocenten: 

Russischer Dobry Wutky. . . 62,0, 

Arrac 60,5, 

Gognac 55,0, 

Rum 51,4, 

Schottischer Whisky .... 50,3, 

Irländischer „ .... 49,9, 

Englischer ,, . , . .* 49,4, 

Genever 47,8, 

Deutscher Schnaps 45,0. 

Werden dem Branntwein Zucker und aromatische oder 
bittere Pflanzenstoffe zugesetzt, so erhält derselbe die Be- 
zeichnung „Liqueur^^ Es liegt ausserhalb unserer Aufgabe 
auf diese sehr mannigfaltigen Bestandtheile der Liqueure hier 
einzugehen, allein es wird sich empfehlen, die Angabe über 
den Alkoholgehalt zu citiren, welche wir ebenfalls dem Werke 
von König (Die Nahrungsmittel, 2. Aufl. II. 590) entnehmen. 

Alkoholgehalt in Yolumenprocenten: 

Absynth-Liqueur 58,93. 

Gurapao 55,00, 

Benedictiner Bitter .... 52,00, 

Bonekamp of Magbitter . . . 50,00, 

Cr^me de Menthe 48,00, 

Ingwer 47,50, 

Annisette de Bordeaux . . . 42,00, 

PfeffermUnzliqueur 34,50, 

Kümmelliqueur 33,90. 

Die vorstehenden Tabellen zeigen, dass der Alkohol- 
gehalt durch Destillation gewonnener geistiger Flüssigkeiten 
zwischen beträchtlichen Grenzen schwankt: 

Volum enpro Cent: 

Russischer Dobry Wutky. . . 62,0, 
Kümmelliqueur 33,9. 

Es sind dies aber keineswegs die äussersten Grenzen. 
In der Literatur findet sich eine Cognac-Analyse von König 
verzeichnet, welche einen Alkoholgehalt von 69,5 Volumen- 
procent zeigt. 

In ähnlicher Weise sinkt nach Angaben desselben Che- 
mikers der Alkoholgehalt in dem sogenannten schwedischen 
Punsch bis auf 26,8 Volumenprocent herab und gewöhnlicher 
Schankbranntwein (Kartoffelschnaps) dürfte mitunter noch 
weniger Alkohol enthalten. 

Es unterliegt somit keinem Zweifel, dass durch Destilla- 
tion gewonnener Alkohol, auch bei starker Verdünnung und 
auch nach Vermischung mit anderen, seine Farbe wie seinen 
Geruch und Geschmack verändernden Substanzen, als Brannt- 
wein bezeichnet wird. 

Es wird sich aber fragen, ob jedes Getränk, welches 
unter Verwendung von destillirtem Alkohol hergestellt wird, 
deswegen als Branntwein anzusehen ist. 

Es sind in dieser Beziehung unseres Erachtens zwei Fälle 



zu unterscheiden, die auch in den uns mitgetheilten Erkennt- 
nissen des Oberlandesgerichts zu Breslau vertreten sind: 

1) Destillirter Alkohol kann zu einem Getränke hinzuge- 
setzt werden, welches seiner Natur nach bereits Alkohol 
enthält, aber solchen, der durch Gährung zuckerhaltiger 
Flüssigkeiten im Laufe der Fabrikation entstanden, 
nicht aber destillirt ist, wie Wein, Obstwein, Bier 
u. s. w. 

2) Der destillirte Alkohol wird zu einem Getränk hinzu- 
gesetzt, beziehungsweise zur Herstellung ^ines Getränkes 
benutzt, welches seiner Natur nach sonsi nicht alkoho- 
lisch ist. 

Zu 1. Zum Wein wird destillirter Alkohol mitunter 
hinzugesetzt, lediglich um ihm Haltbarkeit und Transport- 
fähigkeit zu verleihen (vinage), ebenso häufig aber um leichte 
Weine schwerer, berauschender zu machen. 

Ein ähnlicher Zusatz wird auch beim Obstwein und 
gleichfalls, obwohl seltener, beim Bier in Anwendung ge- 
bracht. Solche Manipulationen sind im Handel gebräuchlich 
und gegenwärtig durch die gegen den Verkauf und das Feil- 
halten verfälschter Nahrungsmittel und Getränke gerichteten 
Strafbestimmungen (Gesetz vom 14. Mai 1879) nur wenig be- 
hindert. 

Ein solcher mit Branntwein (destillirtem Alkohol) ver- 
setzter Wein oder Obstwein, oder ein solches Bier wird 
an sich daher nicht als „Branntwein" im Sinne der Gewerbe- 
Ordnung bezeichnet werden können, und der Händler wird 
einer Contra vention gegen die Gewerbe-Ordnung kaum schuldig 
zu erachten sein, wenn er solches Getränk verkauft, ohne die 
Erlaubniss zum Branntweinverkauf zu besitzen. 

Dagegen ist der Fall ins Auge zu fassen, dass lediglich 
zum Zweck der Umgehung der Bestimmungen der Gewerbe- 
Ordnung dem Wein oder Cyder so grosse Mengen Brannt- 
wein beigemischt werden, dass das Gemisch mehr einen 
Branntwein darstellt, dem etwa Wein oder Cyder zugesetzt 
ist, als einen Wein oder Cyder, welchem man durch Zusatz 
von Branntwein grössere Stärke gegeben hat. 

Es würde somit darauf ankommen, ein Maximum des 
Alkoholgehalts festzusetzen, welches an sich alkoholische 
Getränke nicht überschreiten dürfen, ohne als Branntwein 
angesehen zu werden. Für diese Festsetzung würden aber 
Erwägungen, die vom medicinischen Standpunkte aus ange- 
stellt werden können, wenig massgebend sein und es würde 
das sanitäre Interesse nicht sowohl durch eine solche Fest- 
setzung als vielmehr durch die im § 5 des Gesetzes vom 
14. Mai 1879 in Aussicht gestellten, zum Schutze der Gesund- 
heit zu erlassenden Verordnungen zu wahren sein, soweit 
dies nicht bereits durch die Strafbestimmungen des § 8 und 
event. des § 10 des genannten Gesetzes geschehen ist. 

Zu 2. Anders liegt die Sache in dem zweiten Falle. 

Jedes mittelst destillirten Alkohols (Branntwein) herge- 
stellte Getränk der zweiten Art wird unbedenklich als (ver- 
dünnter) Branntwein angesehen werden dürfen, wobei es nicht 
darauf ankommt, welche Bezeichnung ihm beigelegt wird. 
Es würde uns nur als ein theoretisches Bedenken erscheinen, 
wollte man diese Auffassung beanstanden, weil im Sinne der- 
selben wohl auch Getränke mit einem sehr geringen Zusatz 
von Branntwein als Branntwein behandelt werden würden. 
Thatsächlich wird der Branntwein-Zusatz immer gross genug 
sein, um dem Gemisch den Charakter und die Wirkungen 
eines alkoholischen Getränkes zu verleihen und somit dasselbe 
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einen (mehr oder weniger) verdünnten Branntwein gleich zu 
stellen. 

Das als „Cyder" verkaufte Getränk, in dem von dem 
Landgericht zu Gleiwitz unter dem 19. Juni 1882 abge- 
urtheilten Fall, welches ohne wirklichen Obstwein unter Be- 
nutzung von Branntwein hergestellt war, konnte demgemäss 
auch nur als „Branntwein" angesehen werden. 

Berlin, den 14. Mai 1884. 

(Unterschriften.) 
An den Egl. Staatsminister und Hinister der geist- 
lichen, Unterrichts- und Medicinal- Angelegenheiten 
Herrn Dr. von Oossler Excellenz, 



VII. Anwel8ung zur Verhütung der Uebertragung 
ansteckender Krankheiten durch die Schulen. 

1 . Zu den Krankheiten, welche vermöge ihrer Ansteckungs- 
Eiligkeit besondere Vorschriften für die Schulen nöthig machen, 
gehören : 

a) Cholera, Ruhr, Masern, Röteln, Scharlach, Diphtherie, 
Pocken, Flecktyphus und RUckfallsfieber. 

b) Unterleibstyphus, contagiöse Augenentzündung, Krätze 
und Keuchhusten, der letztere, so bald und so lange 
er krampfartig auftritt. 

2. Kinder, welche an einer unter Nr. la oder b genannten 
ansteckenden Krankheit leiden, sind vom Besuche der Schule 
auszuschliessen. 

3. Das Gleiche gilt von gesunden Kindern, wenn in dem 
Hausstande, welchem sie angehören, ein Fall der in Nr. la 
genannten ansteckenden Krankheiten vorkommt, es mUsste 
denn ärztlich bescheinigt sein, dass das Schulkind durch aus- 
reichende Absonderung vor der Gefahr der Ansteckung ge- 
schützt ist. 

4. Kinder, welche gemäss Nr. 2 oder 3 vom Schulbesuch 
ausgeschlossen worden sind, dürfen zu demselben erst dann 
wieder zugelassen werden, wenn entweder die Gefahr der 
Ansteckung nach ärztlicher Bescheinigung für beseitigt anzu- 
sehen, oder die für den Verlauf der Krankheit erfahrungs- 
mässig als Regel geltende Zeit abgelaufen ist. 

Als normale Krankheitsdauer gelten bei Scharlach und 
Pocken sechs Wochen, bei Masern und Röteln vier Wochen. 

Es ist darauf zu achten, dass vor der Wiederzulassung 
zum Schulbesuch das Kind und seine Kleidungsstücke gründ- 
lich gereinigt werden. 

5. Für die Beobachtung der unter Nr. 2 — 4 gegebenen 
^ orsehriften ist der Vorsteher der Schule (Director, Rector, 
Hauptlehrer, erster Lehrer, Vorsteherin etc.), bei einklassigen 
Schulen der Lehrer (Lehrerin) verantwortlich. Von jeder 
Ausschliessung eines EJndes vom Schulbesuche wegen an- 
steckender Eurankheit Nr. 2 und 3 — ist der Ortspolizei- 
behörde sofort Anzeige zu machen. 

6. Aus Pensionaten, Convicten, Alunmaten und Internaten 
dürfen Zöglinge während der Dauer oder unmittelbar nach 
dem Erlöschen einer im Hause aufgetretenen ansteckenden 
Krankheit nur dann in die Heimath entlassen werden, wenn 
dies nach ärztlichem Gutachten ohne die Gefahr einer Ueber- 
tragung der Krankheit geschehen kann und alle vom Arzte 
etwa für nöthig erachteten Vorsichtsmassregeln beobachtet 
werden. Unter denselben Voraussetzungen sind die Zöglinge 
auf Verlangen ihrer Eltern, Vormünder oder Pfleger zu ent- 
lassen. 
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7. Wenn eine im- Schulhause wohnhafte Person in eine 
der unter Nr. la und Ib geacAaten, oder eine ausserhalb des 
Schulhauses wohnhafte, aber zum Hausstande eines Lehres der 
Schule gehörige Person in eine der unter Nr. la genannten 
Krankheiten verftlllt, so hat der Haushaltungsvorstand hiervon 
sofort dem Schulvorstande (Curatorium) und der Ortspolizei- 
behörde Anzeige zu machen. Die letztere hat, wenn möglich 
unter Zuziehung eines Arztes, für die thunlichste Absonderung 
des Kranken zu sorgen und über die Lage der Sache, sowie 
über die von ihr vorläufig getroffenen Anordnungen demLandrath 
(Amtshauptmann) Bericht zu erstatten. Der Landrath (Amts- 
hauptmann) hat unter Zuziehung des Kreisphysikus darüber 
zu entscheiden, ob die Schule zu schliessen oder welche 
sonstige Anordnungen im Interesse der Gesundheitspflege zu 
treffen sind. In Städten, welche nicht unter dem Landrath 
(Amtshauptmann) stehen, tritt an die Stelle des letzteren der 
Polizeiverwalter des Orts. 

Diese Vorschrift gilt auch für die in Nr. 6 bezeichneten 
Anstalten. 

8. Sobald in dem Ort, wo die Schule sich befindet, oder 
in seiner Nachbarschaft mehrere Fälle einer ansteckenden 
KrankheÜ (Nr. 1) zur Kenntniss kommen, haben Lehrer und 
Schulvorstand ihr besonderes Augenmerk auf Reinhaltung des 
Schulgrundstücks und aller seiner Theile, sowie auf gehörige 
Lüftung der Klassenräume zu richten. Insonderheit sind die 
Schulzimmer und die Bedürfnissanstalten täglich sorgfältig zu 
reinigen. Schulkindern darf diese Arbeit nicht übertragen 
werden. Die Schulzimmer sind während der unterrichtsfreien 
Zeit andauernd zu lüften, die Bedürfnissanstalten nach der 
Anordnung der Ortspolizeibehörde regelmässig zu desinficiren. 

Diese Vorschrift gilt auch für die in Nr. 6 bezeichneten 
Anstalten und erstreckt sich für diese auf die Wohnungs-, 
Arbeits- und Schlafräume der Zöglinge. 

9. Ueber die Schliessung von Schulen oder einzelnen 
Klassen derselben wegen ansteckender Krankheiten hat der 
Landrath (Amtshauptmann) unter Zuziehung des Kreisphysikus 
zu entscheiden. Ist Gefahr im Verzuge, so können der Schul- 
vorstand (Curatorium) und die Ortspolizeibehörde auf Grund 
ärztlichen Gutachtens die Schliessung anordnen. Sie haben 
aber hiervon sofort ihrer vorgesetzten Behörde Anzeige zu 
machen. Ausserdem sind sie verpflichtet, alle gefahrdrohenden 
Krankheitsverhältnisse, welche eine Schliessung der Schule 
angezeigt erseheinen lassen, zur Kenntniss ihrer vorgesetzten 
Behörden zu bringen. 

10. Die Wiedereröffnung einer wegen ansteckender Krank- 
heit geschlossenen Schule oder Schulklasse ist nur nach vor- 
angegangener gründlicher Reinigung und Desinfection des 
Schullocals zulässig. Sie darf nur erfolgen auf Grund einer 
vom Landrath (Amtshauptmann) unter Zuziehung des Kreis- 
physikus zu treffenden Anordnung. 

In Städten, welche nicht unter dem Landrath (Amts- 
hauptmann) stehen, tritt an die Stelle des letzteren der Polizei* 
Verwalter des Orts. 

11. Die vorstehenden Vorschriften Nr. 1 — 10 finden auch 
auf private Unterrichts- und Erziehungs-Anstalteo einschliess- 
lich der Kinderbewahranstalten, Spielschulen, Warteschulen, 
Kindergärten u. s. w. Anwendung. 

Berlin, den 14. JuU 1S84. 

Der Hinister der geistlichen, Unterrichts- und 

Medicinal- Angelegenheiten, v. Gossler. 

Der Minister des Innern. In Vertretung: Herrfurth« 
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VIIL Inserate. 



17. Ustt Mimtl-yeniiiiiliii 

des 

Vereins der Aerzte des Eeg.-Bezirks Breslau 

Soni)^, den 7. December 1884, 

Nachmittags 2% Uhr, 

im oberen Saale des Concerfhauses^ 

Qartenstrasse DN'r. 16. 

rFagfes-OrdiiiiiiSr. 

1. Mittheilungen des Vorsitzenden. 

2. Bericht über den diesjährigen deutschen Aerzte -Tag. (Referent: 
Freund.) 

3. Wahl von je drei Mitgliedern des Vorstandes und des Ehrenrathes. 

4. Antrag des Herrn CoUegen Pfitzner (Stroppen), betreffend die 
obligatorische Verwendung animaler Lymphe bei der Vaccination. 

5. Antrag des Vereins der Breslauer Aerzte: Petition an den Herrn 
Cultusminister, betreffend die Art der Vergebung staatlicher Kassen- 
arzt-Stellen. . . A^iu^iasA 

6. Beantwortung folgender in der vorigen General -Versammlung 
gestellten Frage: Sind Fälle bekannt, in denen Schädelverletzungen, 
während des Feldzuges 1870/71 erworben, jetzt noch, resp. in den 
letzten Jahren, die Ursache zur Entwickelung von letal verlaufenden 
Gehirn-Erkrankungen geworden sind. (Referent: Kolaczek.) 

7. Bestimmung von Zeit und Ort der nächsten General-Versammlung. 

8. Eröffnung des Fragekastens. [491] 



Einladung. 



Freunde und Schüler des Prof. «Julivus Ooltnlieiiii be- 
absichtigen am Grabe des Verstorbenen ein würdiges, mit einem 
Bildniss ausgestattetes Denkmal zu errichten und sie gedenken dessen 
Ausführung einem hervorragenden Künstler zu übergeben. Sie sind, 
geehrter Herr, freundlichst eingeladen^ an der zu dem Zweck veran- 
stalteten Sammlung sich zu betheiligen und eventuell auch die in 
Ihrem Kreise befindlichen Freunde und Verehrer von Prof. Cohn- 
heim von dem Unternehmen in Kenntniss zu setzen. 

Eingehende Gelder sind an den mit unterzeichneten Professor 
W. His, Königsstrasse 17 Leipzig, einzusenden und zwar spätestens 
bis zum SchluBs des Jahres. [490] 

Es wird s. Z. den Betheiligten über die eingegangenen Beiträge 
und deren Verwendung Rechenschaft abgelegt werden; ein aUfälliger 
Ueberschuss ist bestimmt den Grund zu einer Stiftung zu legen, 
welche dem Andenken des Verstorbenen gewidmet sein wird. 

Leipzig, den 24. October 1884. 

E. Wagner. 0. RibbecL W. His. 



Bitterquelle. Vorräthig in den bekannten 
Mineralwasser -Depots. Broschüren etc. 
gratis d. d. Budapest, Versend. -Direddon. 





Von vorzflgllohstem Erfolge gegen alle oatarrhallsohen Leiden 
des Kehlkopfes, Raohens, magens u. s. w. ist die 

Emser Victoriaquelle, 

welche sich vor allem durch ihren bedeutenden Qehalt an Kohlen- 
S&nre anszeiohnet — also für den häuslichen Gebrauch besonders 

empfehlenswerth ist. — [423] 

E^msei* Pa^stillen E^insei* Q^uellsalz 

mit Bleiplombe. in flüssiger Form. 

Zd beriehen durch die bekannten Hineralwasser-Handlongen nnd Apotheken. 

König Wühelm's " Felsenquellen, Bad Ems. 




Kar-Ort Ober-Salzbrnnn. 

Schlesien* 

Aikallache Quellen ersten Ranges; durch TemperaturverhältnisBe 
und Gasreichthum besonders zu Versendungen geeignet; bewährt in 
Krankheiten der Athmangeoroane, dee Magens, der Blutmlschung, in 
Harnsäurediathese eto. — Saison im Kur-Ort vom Anfang Mai bis 
Ende September. [455] 

Versendung des „Ober-Brunnens'* (Schlesischer Ober-Salzbnumen] 
und des „Mühl-Brunnens^^ zu Jeder Zelt 

Fflrsfllch Pless'sche Brannen-Inspectien , 

Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich sassehende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 

Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

ErfrisdkmdA, abfährende Fruth^pastiUe. 

Gegen VERSTOPFUNG, EÄKOBBHOIDSH, GOHOSSnOV, 

LEBESLEIDEK, XAGEVBSSCHWSBDSV u« i. w. 

Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindnng, 
für Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Alo€s, Podo- 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardien, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geli. Rath Dr. Friedreieh^ Ober-Med.-IUth 
Dr. Battlelmer und viele andre prakt. Aerzte. [414] 

Paris, £. GRILLON, Apotheker, nie Rambuteau 87. 

Jede Sohaohtel trigt die Vntersehrift: S. OBIIXOH. 

In allen Apotheken. 




1J| % ■*^.^-*^'***^ alkalischer 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Habkrankheiten, fflagen- 

und Blasenkatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad 0. Wien. 
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erprobt und empfohlen von mcdicinischen Autorit&ten ersten 
Ranges, ist von bewährter Heilkraft bei allen aus mangel- 
hafter Harnsäure- Ausscheidung herrührenden Krankheiten, wie: 
Vieren- nnd Blasenleiden, Orles- nnd Steinbesehwerden, 
sowie den verschiedenen Formen der Gieht. [409] 

Die Kronen-Ouelle ist durch alle MIneraiwasaerhandluDgeo 
und Apotheken des in- und Auslandes zu beziehen. 
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Hieirzn zwei Beilagen: 

Allgemeine Weltgeschichte. O. Grote'sche Verlags -Buch- 
handlung, Berlin. 

Aerztliches Recept - Taschenbuch. Verlag von Leopold 

Voss, Hamburg und Leipzig. 



Commissionsverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 



Die BrMlaaer intiieh« Zeitaohrift erscheint Jeden 
zweiten and Tlerten Sonnabend im Monat. Preit 
pro Jahrgauf 13 Mark, halbJahrUch 6 Mark. Be- 
■teUnnfen nehmen alle Bnehhandlnngen and Poti- 

Anitalten an. 
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Beitrage eind an die Bedaetton, Maaritiatplatx 3 
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▼on Orasi, Barth * Co. (W. Friedrieh) in Breslau 

etttBaseaden. 
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I. Gedächtnissrede auf Julius Coiinheim. 

Vortrag gehalten in der medicinischen Section der Schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur am Sl. October 1884 

von 

Dr. E. Ponfick, 
Professor an der Universität Breslau. 

Geehrte Versammlung! 

In der geräuschlosen Stille der eben angebrochenen 
Ferienzeit, in der dumpfen Schwüle eines Augustteiges hat 
ein Herz zu schlagen aufgehört, das so warm und kräftig 
wie Wenige für den Fortschritt in der medicinischen Wissen- 
schaft, für die Blüthe auch unserer Alma mater ge- 
schlagen hat. 

In der Frühe des 15. August ist. Julius Cohnheim 
entschlafen, auf der Höhe des Lebens und seines Ruhmes, 
nachdem er innerhalb zweier flüchtiger Jahrzehnte den Ruf 
deutscher Geistesarbeit in alle Lande getragen und durch den 
kühnen Flug seiner Gedanken, durch die zündende Gewalt 
seines Wortes einen weiten Kreis von Schülern und Nach- 
folgern um sich versammelt hatte. 

Denn das ist ja die Grösse und die Macht des Genius, 
dass er weit über die an Raum und Zeit gebundene persön- 
liche Anregung des Hörers hinaus alle forschenden und 
strebenden Geister nah und fem an sich zu fesseln, sie zu 
lenken und mit sich fortzureissen versteht, bis der ursprüng- 
lich so schmale Pfad, den er sich, ' des Zieles klar bewusst, 
erkoren, zu einer immer offeneren, weiteren Strasse wird, 
bis sich die bunte Schaar aller vorwärts Strebenden in immer 
dichterem und eifrigerem Marsche darauf einherbewegt. 

Ein solcher Pfadfinder und ein solcher Leiter in der 
wissenschaftlichen Medicin ist Cohnheim gewesen, er ist 
es geworden fast schon als Jüngling, und dieser frühzeitigen 
Entfaltung und Bewährung seiner seltenen schöpferischen 
Kraft entsprach nur die Thatsache, dass er uns als Mann die 
ausgereifte Frucht grundlegender Forschungen, unablässiger 
Gedankenarbeit bereits in einer Lebensperiode zu bieten ver- 
mocht hat, welche bei der grossen Mehrzahl weit mehr dem 
Sammeln und Sichten von Thatsachen, als dem organischen 
Aufbau eines ebenso kühn angelegten, wie folgerichtig durch- 
geführten Systems der Pathologie gewidmet zu sein pflegt 
So blieb denn 

Dies junge, frische, schaffensreiche Leben 

Kein Frühling blos, dem doch kein Herbst gegeben, 

sondern so vorzeitig und so erschütternd traurig dies reiche 
Leben sich verzehren musste in Krankheit und manch' bitterem 



Seelenkampfe: Ein Trost bleibt uns Zurückgelassenen dennoch 
in allem Schmerz: das Bewusstsein, dass diese Fülle von Be- 
gabung, diese eben so sehr in Production, wie in Kritik be- 
währte Kraft noch eine harmonische Zusammenfassung, eine 
Art von Abschluss gefunden hat in dem Werke seines Lebens, 
jenen Vorlesungen über allgemeine Pathologie, in 
denen der Meister, mag sein feuriges Wort auch verstummt 
sein, fortfahren wird, die akademische Jugend, wie den viel- 
erfahrenen Arzt zu begeistern für die experimentale Be- 
gründung der pathologischen, Probleme, und welche das An- 
denken an Cohnheim wach halten werden bis in die fernste 
Zukunft. 

Geehrte Herren! Wenn es eine mit Recht hochgehaltene 
Sitte im Kreise wissensohaftlicber Aerzte ist, neben dem 
Blick auf alle Entdeckungen und Vervollkommnungen in den 
Einzelf&chem das Auge stets offen zu halten für den leben- 
digen Strom unserer Gesammtwissenschaft, so liegt es gewiss 
gerade an diesem Orte doppelt nahe, das Bild eines Mannes 
vor Ihrer Seele» erscheinen zu lassen, welcher der Breslauer 
Universität und dieser Gesellschaft einen so bedeutungsvollen 
Abschnitt seiner kurzen Laufbahn gewidmet, welcher es oft 
und gern ausgesprochen hat, dass die in unserer Provinz, in 
dem von ihm begründeten pathologischen Institute verbrachten 
Jahre die ungetrübtesten und fruchtbarsten seines Lebens ge- 
wesen seien. 

Geetatten Sie mir darum, Ihnen in kurzen Zügen den 
Gang seiner inneren Entwickelung ins Gedächtniss zurückzu- 
rufen, seinen massgebenden Einfluss auf die gegenwärtige 
Gestaltung der wissenschaftlichen Medicin zu schildern, — 
ihm selber zu ehrender und dankbarer Erinnerung, uns Allen 
aber zur Erhebung in der Trauer um einen unersetzlichen 
Verlust! 

Als 24 jähriger Mann übernahm Cohnheim 1864 die 
Stelle eines Assistenten am Berliner pathologischen Institute, 
einen Posten, der ihn in die engste und tiefgreifendste Be- 
rührung zu seinem grossen Meister Virchow und in nahen 
wissenschaftlichen Verkehr mit Männern wie v. Reckling- 
hausen, Klebs, Wilhelm Kühne und Anderen brachte: 
ein Kreis, reich an hochbegabten, kühn aufstrebenden Köpfen, 
der als das „junge Berlin^' auf die Entwickelung der wissen- 
schaftlichen Medicin in Deutschland auf Jahrzehnte hinaus 
den wichtigsten Einfluss gewinnen sollte und mit dessen 
Gliedern er auch nach seiner räumlichen Trennung bis ans 
Ende durch tausend Fäden verbunden geblieben ist. Zugleich 
trat er während dieser Lemjahre in ein immer näheres Ver- 
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hältniss zu Traube, dem ersten Kliniker in Deutschland, 
welcher die experimentelle Forschung verwerthet hatte, um 
das wechselvolle Spiel der Erscheinungen am Kranken- 
bette physiologisch eu begründen, in seinem innersten Zu- 
sammenhange klar 8u legen un'd dessen rastlos suchender 
Geist allen mittelst des Thierversuches zugänglichen Fragen 
fort und fort das regste Interesse zugewendet erhielt. Ein 
solcher nach den mannigfachsten Seiten hin befruchtender 
Austausch musste eine tiefe Einwirkung auf die Richtung 
seines gesammten Schaffens ausüben und hat denn auch, 
ebenso wie die nahen Beziehungen zu seinen späteren Collegen 
Bartels und Heidenhain, in seinen Werken einen fUr 
den Eingeweihten vielfach unverkennbaren Ausdruck ge- 
funden: ich erinnere nur an das Gapitel „Herz und Circula- 
tion" im ersten, „Mi^en und Pancreas'^ im zweiten Bande 
der Vorlesungen, sowie an den hochinteressanten Abschnitt 
über die Pathologie des Harnapparates. 

Schon im Herbste 1868 erhielt er die Leitung des patho- 
logischen Institutes in Kiel und als 1872 bei der Gründung 
der Wilhelms -Universität zu Strassburg Waldeyer'dem 
Bufe folgte, Breslau mit dem Reichslande zu vertauschen, 
ward er eine Zierde unserer Hochschule. Unter seinen Augen, 
seiner thätigen Mitwirkung erhob sich hier zum Ersatz für eine 
kümmerliche und fast heimathlose Arbeitsstätte ein statt- 
liches, den modernen Ansprüchen gerecht werdendes Institut, 
eine Anstalt, die alsbald nicht nur für ihn selbst, sondern 
auch für eine ^ ganze Reihe tüchtiger Genossen den frucht- 
baren Boden abgab fUr experimentelle Untersuchungen auf 
den verschiedensten Gebieten. Indess nur wenige Jahre sollte 
er Breslau erhalten bleiben: bereits zu Ostern 1878 verliess 
er schweren Herzens das ihm rasch lieb gewordene Schlesien, 
da er es nicht über sich gewinnen konnte, dem umfassenderen 
Wirkungskreise in Leipzig sich zu versagen. 

Noch lebt in Ihrer Aller Gedächtniss, welch' segens- 
reiche Wirksamkeit er dort entfaltete, wie Verheissungsvoll 
sich Alles ftlr ihn anzulassen schien, — bis die schleichende 
Krankheit sich immer mehr seiner bemächtigte und ihn trotz 
heldenhaften Widerstandes zwang, der geliebten Lehr- und 
Arbeitsthätigkeit mehr und mehr zu entsagen. 

Die glänzendste Entdeckung, welche sich an Cohn- 
heim's Namen knüpft, diejenige, welche ihn sofort zu einer 
europäischen Berühmtheit machte, die Entdeckung .des 
Auswanderns der weissen Blutkörperchen bei der 
Entzündung und Eiterung, gehört dem Jahre 1867 an. 
Wollen wir diese auf den ersten Blick ganz unvermittelt da- 
stehende Leistung des 28jährigen Jünglings aber in ihrem 
vollen Zusammenhange begreifen, so müssen wir gleichzeitig 
eine andere Arbeit von ihm ins Auge fassen, durch welche 
jene ebenso angebahnt zu werden scheint, wie andererseits 
sie selbst Ausgangspunkt und Hinweis für eine ganze Reihe 
nachfolgender Untersuchungen geworden ist: ich meine die 
über die Nervenendigung in der Cornea. So über- 
zeugend hierin mit Hilfe eines trefflichen neuen Reagens, des 
Goldchlorids, der Nachweis geführt wurde, dass ein bis dabin 
für durchaus gefiäss- und nervenlos gehaltenes Organ mit 
einem ausserordentlich dichten, bis in die äusserste Grenz- 
schicht sich verzweigenden System von Nervenfasern ausge- 
stattet sei, und so staunenswerth sowohl die Methode, wie 
das Ergebniss der Untersuchung allen Fachgenossen erschien, 
so lag doch für die Pathologie der Werth dieser über- 
raschenden Erweiterung unserer Erkenntniss offenbar noch 



ungleich tiefer, als von jenem rein histologischen Standpunkte. 
Denn erst jetzt, erst nachdem die Hornhaut ihrer bisherigen 
Ausnahmestellung unter den Geweben entrückt, und im Gegen- 
theil unter die nervenreichsten eingereiht worden, war die 
unerlässliche anatomisch -physiologische Grundlage gegeben 
für die Vermittelung, gleichsam die Weitergabe des Ent- 
zündungsreizes auf die vom Mittelpunkt der Cornea doch so 
weit entfernten Limbus-GeftLsse. Erst durch den Nachweis 
einer solchen Fülle von Leitungsbahnen haben wir einen 
festen Anhalt gewonnen für die nothwendig anzunehmenden 
reflec torischen Wechselwirkungen, welche sich zwischen dem 
centralen Reizgebiete und den Gefässen der Randzone ab- 
spielen und in gesetzmässiger Folge zu entzündlicher Fluxion^ 
zu Erweiterung des Lumens, Randstellung der farblosen 
.Zellen, Auswanderung der letzteren und sodann zur Ueber- 
schwemmung einer immer breiteren Schicht von Comeal- 
substanz mit diesen fremden Elementen führen. 

Bis dahin hatte die Entzündung als ein Vorgang ge- 
golten, bei welchem vermöge eines das Gewebe treffenden 
Anstosses, eines Reizes, ein gewisser Bezirk von Zellen, die 
direct verletzten, in Wucherung gerathe und nun auf dem 
Wege der Theilung und Vermehrung aus sich heraus jene 
Producte erzeuge, welche als serös-zelliges Infiltrat oder als 
eitrige Absonderung schon so lange bekannt waren. Dem 
Gefässsystem fiel dabei nur eine untergeordnete, jedenfalls 
eine blos secundäre Rolle zu, lediglich in dem Sinne, dass 
es berufen sein sollte, jenes Plus von Ernährungsmaterial 
heranzuführen, ohne welches sich eine so rasche und so be- 
trächtliche Neubildung junger Elemente offenbar nicht voll- 
ziehen konnte. Durch Cohnheim wurde nun aber gezeigt, 
dass der bei weitem grösste Theil, ja, wie er zeitweise 
glaubte, die Gesammtheit jener dem ursprünglichen Gewebe 
fremden Zellen aus den Blutgefässen herstamme, dass sie 
nichts weiter seien als weisse Blutkörperchen. — Es ist ein- 
leuchtend, dass diese fundamentale Thatsache allsogleich neue 
schwierigere Fragen hervorlocken musste, zu deren Lösung er 
selber sogleich den Weg zeigte; nicht minder einleuchtend, 
dass sie manche bis dahin herrschende Anschauung umstiess, 
um Cruveilhier's prophetisches Wort: „La phl^bite 
domine toute la pathologie^^ in durchaus ungeahnter Weise 
zur Wahrheit zu machen. 

Indess mit dem Ns^hweis des wesentlich vasculären 
Charakters der entzündlichen Initial-Erscheinungen, so weit- 
tragend diese Errungenschaft sofort auch erschien und so um- 
wälzend sie auf das Verständniss fast aller krankhaften Pro- 
cesse einwirkte, ist der Inhalt des Aufsatzes über Entzündung 
und Eiterung dennoch keineswegs erschöpft. Im Nu eröffneten 
sich neue Ziele und Aufgaben: wie die über Wesen und Ur- 
sache des Austrittes der weissen Blutkörperchen, von Cohn- 
heim im Sinne einer massgebenden Aenderung in dem mole- 
cularen Verhalten der Gefässwand beantwortet, wie die über 
die Betheiligung der fixen Gewebselemente bei der Erzeugung 
der entzündlichen Producte, wie die über die ferneren Schick- 
sale der ausgewanderten farblosen Zellen, die so mannig- 
fachen Mittel und Wege zu ihrer Um- und Rückbildung 
und viele andere. Zur Lösung der meisten dieser Pro- 
bleme haben Cohnheim selbst oder seine Schüler wichtige 
neue Thatsachen beigebracht und so den neuen Bau einer 
vasculären Entzündungslehre zunächst in seinem Funda- 
mente unerschütterbar begründet, dann aber auch in seinen 
einzelnen Theilen immer mehr ausgestaltet und deren inneren 
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ZusammenhaDg klargestellt. In Bezug auf andere jener Fragen 
bat er wenigstens durch die Schärfe seines Urtheils, durch 
kritische Abwehr dazu beigetragen, dass der Kern seiner Ent- 
deckung, die dominirende Rolle des Oetesssystems bei jeder 
wie ioimer gearteten Entzündung, gewahrt blieb und dass den 
Derivaten der Grundgewebe nur eine bedingte und unterge- 
ordnete Antheilnahme zuerkannt wurde. Und so kann denn 
heutzutage — Dank gemeinsamer, theils schöpferischer, theils 
kritischer Arbeit eines kurzen Jahrzehnts — die Grundlage 
der gesammten Pathologie, die Lehre von der Entzündung, 
als eine auf objectiye Befunde gestutzte und in den wesent- 
lichen Punkten allgemein anerkannte bezeichnet werden. 

Indess auch bei dieser epochemachenden Untersuchungs- 
reihe beruhte ein Haupttheil des von ihr ausgeübten Reizes, 
eine kaum minder reiche Quelle der Anregung und neuen 
Förderung für alle nacheifernden Geister in der Neuheit und 
Eigenartigkeit der von Cohnheim gewählten Methode. Noch 
niemals zuvor hatte ja das lebende Gewebe, allerdings be- 
reits maonigfach benutzt zum Studium einzelner „curieuser^^ 
physiologischer Vorgänge, in gleich umfassender Weise, gleich 
stetig und gleich zielbewusst dem realeren Zwecke dienen 
müssen, krankhafte Ercheinungen in ihrem Werdegange zu 
verfolgen, die verschiedenen, anscheinend weit auseinander 
liegenden Aeusserungen eines und des nämlichen Processes in 
ihren inneren Wechselbeziehungen zu erläutern. 

War es in diesem Sinne wirklich ein blosser Zufall oder 
ein, ich möchte sagen, symbolisches Zusammentrefifen, dass 
die wichtigste pathologisch-anatomische Entdeckung, welche 
sich an Cohnheim^s Namen knüpft, die des Vorkommens 
einer Tuberculose der Aderhaut, just in das gleiche 
Jahr fällt, wie die Arbeit „lieber Entzündung und Eiterung'^? 
Denn unstreitig bot der dort gelieferte Nachweis der relativ 
grossen Häufigkeit einer Entwickelung von Tuberkeln in der 
ChorioYdea keineswegs etwa blos insofern Interesse, als für 
ein neues wichtiges Organ die stete Gefahr einer Einschleppung 
des im Körper kreisenden Tuberkelgiftes dargethan wurde. 
Ungleich grösser musste sich ihre Tragweite gestalten, sobald 
man sich der Leichtigkeit bewusst wurde, die zarten Knötchen 
bereits intra vitam zu erkennen und so in erneuter Be- 
kräftigung des alten Wortes „Ex oculo signa" die Diagnose 
einer zweifelhaften Allgemeinkrankheit zu sichern durch eine 
kurze Prüfung des Patienten mittelst des Augenspiegels. 

Einmal so glänzend erprobt, wurde nunmehr die Methode 
»directer Beobachtung des lebenden Gefässapparates zum 
Studium einer ganzen Reihe von Störungen von ihm benutzt, 
welche er durch die verschiedensten, mannigfach variirten und 
aufs feinste abgewogenen Eingriffe, mechanische, thermische, 
chemische Einflüsse vielerlei Art hervorgerufen hatte. So 
entstand der Aufsatz „lieber venöse Stauung^', durch 
welchen die überraschende Thatsache dargethan wurde, dass 
die der Verengung oder Verschliessung einer Vene folgende 
passive Dilatation des Stammes und aller seiner Wurzeln 
nicht nur eine Ausschwitzung von Serum, sondern daneben 
auch ein massenhaftes Hinausschlüpfen geformter Blutbestand- 
theile, der rothen Körperchen aus der morphologisch unver- 
sehrt bleibenden Gefässwand nach sich ziehe. In unerbitt- 
licher Folgerichtigkeit musste dies überraschende Ergebniss 
zum Umsturz der ganzen bis dahin gültigen Anschauungen 
über Natur und Ursache der „Blutungen'' überhaupt führen 
und der Anstoss werden, um die zwar altbewährte, inzwischen 
jedoch längst als haltlos verworfene „Haemorrhagia per dia- 



pedesin'' als die häufigste und wichtigste unter sämmtliohen 
Blutungen in ihr gutes Recht wiederum einzusetzen. So ent- 
stand femer jene Reihe von Arbeiten „Ueber den embo- 
lischen Process'', die, fiissend auf den festen Boden der 
berühmten Untersuchungen seines Lehrers Virchow, in das 
Wesen der dem Gefässverschluss folgenden Erscheinungen 
durch directeste Anschauung des gestörten Kreislaufes einzu* 
dringen strebte. Zunächst war er bemüht, die so auffälligen 
und auf den ersten Blick paradoxen Differenzen in der 
Wirkungsweise gleich grosser Pfropfe auf verschiedene Organe 
abzuleiten aus Eigenthümlichkeiten der Gefäss-Vertheilung 
und -Anordnung, aus dem Mangel oder dem Ueberfluss an 
Anastomosen, kurz aus dem „Endarterien- Charakter'' des 
verlegten Gefässes oder aber seinem fortgesetzten Reichthum 
an Seitenverbindungen. Ganz neu war sodann die von ihm 
für das Zustandekommen des hämorrhagischen Infarctes bei- 
gebrachte Erklärung, welcher sich innerhalb des embolisirten 
Bezirks stets anschliesst, sobald die Verstopfung jenseits der 
letzten oder wenigstens der letzten halbwegs genügenden 
Anostomose erfolgt ist. Im Gegensatze zu der bis dahin 
geltenden Ansicht, dass jener Erguss von Blut aus den über- 
mässig gespannten Collateral-Arterien herstamme, nahm er 
einestheils und hauptsächlich einen rückläufigen Venenstrom 
dafür in Anspruch^ andererseits für den Fall einer Wieder- 
eröffnung der Passage eine die Durchlässigkeit stei- 
gernde Alteration der Gefässwandung. 

Das letztere Moment, welches er einmal bei der ent- 
zündlichen Auswanderung, sodann durch Embolie hervorge- 
rufenen Anschoppung, endlich bei der venösen Stauung sich 
mehr und mehr gewöhnt hatte, als den eigentlichen Mittel- 
und Kernpunkt der Ausschwitzung^ der jeweiligen abnormen 
Producte zu betrachten, sah er nicht minder als massgebenden 
Factor an bei dem eigenthümlichen Oedeme, welches sich 
unter dem Einflüsse der hydrämischen Plethora in bestimmten 
Organen ausbildet. Im Hinblick auf die merkwürdige That- 
sache, dass die gesteigerte Füllung des gesammten Geföss- 
systems keineswegs überall, vielmehr stets nur an gewissen 
Eingeweiden der Bauchhöhle zur Transsudation eines Theiles 
des überschüssigen Serums, zu einer mehr oder weniger 
stürmischen ödematösen Durchtränkung jener Gewebe Anlass 
giebt, sah er sich genöthigt, ein wesentlich differentes Ver- 
halten der verschiedenen Gefäss-Provinzen des Körpers, eine 
ungleiche Durchlässigkeit anzunehmen. Ebenso wie er den 
Grund der letzteren in einer molecularen Wandveränderung 
erblickte, suchte er auch die bei der einfachen Hydrämie 
auftretenden Hydropsieen, welche sich ja erst in vorge- 
rückten Stadien der fehlerhaften Blutmischung geltend zu 
machen pflegen, von einer Alteration der Wandungen der in 
den betroffenen Regionen verlaufenden Gefüsse abzuleiten, 
einer Alteration, die als das zuletzt unausbleiblich gewordene 
Ergebniss eben jener anomalen Blutbeschaffenheit aufzu- 
fassen sei. 

Einem ganz anderen Gebiete als die eben geschilderten 
Arbeiten über die verschiedensten Kreislaufstörungen, von 
denen er die grundlegenden allein, andere im Verein mit be- 
währten Mitarbeitern oder mit Hilfe begabter Schüler durch- 
geführt hatte, gehören die beiden Untersuchungen an, mit 
denen er in der letzten Zeit seines Breslauer Aufenthaltes be- 
schäftigt war: Ueber Tuberculose und über Geschwulst- 
entwickelung. 

Ersterer hatte er bereits in Berlin — fast 10 Jahre 

44* 



280 



BRESLADER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



No. 23. 



frtther — eingehende Aufmerksamkeit zugewendet, auch das 
Ergebniss seiner Versuche damals veröffentlicht, so wenig 
abschliesend, ja sogar überzeugend sie ihm selber dünken 
mochten. Allein es ist bezeichnend für die selbstverleugnende 
Wahrhaftigkeit dieses kritischen Geistes, dass er, frei von 
jeder Befangenheit, bemüht blieb, jene schwer begreiflichen 
Befnnde fort und fort zu prüfen im Lichte der neuen unter- 
dess gewonnenen Thatsachen, und dass er keinen Augenblick 
anstand, sich zu einem in schärfstem Gegensatz zu dem ur- 
sprünglichen stehenden Resultate zu bekennen, sobald sich 
dasselbe auf dem Wege tadelloser Methoden als unanfechtbar 
herausgestellt hatte. Die Versuchsreihe, mit welcher er zu- 
gleich von hier Abschied nahm und in seinem neuen Wirkungs- 
kreise zu Leipzig sich einführte durch einen Aufsehen er- 
regenden Vortrag: „Ueber dieTuberculose vom Stand- 
punkte der Infectionslehre'^, ist ebenso wie so manche 
frühere vor Allem durch den eingeschlagenen Weg ausge- 
zeichnet. Auch hier sollte er der Wahl des reinsten und 
durchsichtigsten Operationsfeldes die Raschheit und den Olanz 
seines Erfolges verdanken. Indem er statt der Bauchhöhle 
oder einer anderen uncontrolirbaren Oertlichkeit die vordere 
Kammer des Auges zur Eingangspforte für das zu über- 
impfende Tuberkelgift machte, schuf er von vornherein die 
denkbar günstigsten Bedingungen für die primäre, wie die 
generelle Localisation der Krankheit. Und in der That, be- 
reits innerhalb weniger Wochen war nicht nur die Iris Sitz 
einer dichten Eruption typischer Knötchen geworden, sondern 
hieran reihte sich alsbald die Verallgemeinerung der Infection. 
Während in den verschiedensten Organen eine Unzahl miliarer 
Tuberkel zum Ausbruch kam, gingen die Thiere unter schweren 
ßeberhaften Symptomen an den Folgen der Einbringung jenes 
winzigen Stückchens tuberculöser Substanz zu Grunde. Hier- 
mit war den auch seine gewichtige Stimme der Villemin- 
schen Lehre von der speciflschen Ansteckungsfähigkeit, der 
contagiösen Natur der Tuberculose gewonnen. Zugleich aber 
hatte er uns den Weg und die Verbreitung des ganzen Vor- 
ganges wiederum so mustergiltig direct vor Augen geführt, 
dass sich die geringfügige Ursache einerseits, die verderblichen 
Consequenzen andererseits nicht mehr, wie bis dabin, durch 
eine weite Kluft geschieden darstellten, sondern verknüpft 
durch eine in allen Einzelgliedern zu überschauende Kette 
vermittelnder Störungen und mit innerer Nothwendigkeit sich 
aneinander reihend. 

Wenngleich schon kurz danach das Tuberkelgift in den 
Händen Robert Koch's leibhaftigste Gestalt gewann, der es 
in einer kaum geahnten Reinheit und Selbstständigkeit zu 
demonstriren, in seinen biologischen Eigenschaften zu erläutern 
vermochte, so bleibt es darum nicht minder ein Verdienst 
von Gohnheim, mit der ganzen ihm eigenen Schärfe und 
Klarheit die zwingenden Gründe entwickelt zu haben für die 
parasitäre Natur des in seiner verheerenden Wirkung so- 
eben grell erprobten Krankheitsstoffes. 

Fast noch mehr Aufsehen erregten die von den bisherigen 
stark abweichenden Anschauungen über die Genese der 
bösartigen Gewächse, zu welchen er sich, gestützt auf 
eine Reihe von Implantations- Versuchen, gedrängt sah« 

Die wohl beglaubigte Erfahrung, dass manche Neoplasmen, 
wie z. B. gewisse Nierensarkome, auf die Persistenz und das 
nachträgliche Wachsthum embryonaler Reste zurückzuführen 
sind, im Verein mit der experimentell gewonnenen Thatsache, 
dass fötalen Geweben- und Organtheilen eine grossartige 



Wucherungsfähigkeit innewohnt und dass sie kraft derselben 
der Kern werden können fUr eine gewaltige gewächsartige 
Neubildung, veranlasste ihn, auch für die bunte Reihe der 
sonstigen Tumoren insgesammt die Abstammung von embryo- 
nalen Keimen als das Bestimmende anzunehmen: „Die Haupt- 
sache ist und bleibt, dass es ein Fehler, eine Unregelmässig- 
keit der embryonalen Anlage ist, in der die eigentliche Ur- 
sache der späteren Geschwulst gesucht werden muss.^^ Aller- 
dings war und blieb ja diese Lehre, in solcher Allgemeinheit 
wenigstens, eine Hypothese, so lange es nicht gelungen war, 
in gesunden Geweben jene rückständigen, gleichsam ver- 
gessenen Zellgruppen nachzuweisen, von welchen unter 
günstigen Umständen eine schrankenlose Zellwucherung aus- 
gehen sollte. Auch die Erfahrungen der Chirurgie waren nur 
schwer damit in Einklang zu bringen : denn häufig genug Hess 
sich die Thatsache nun einmal nicht wegleugnen, dass ein 
äusserer Zwischenfall, eine Verletzung, fortgesetzte, sei es 
mechanische, sei es chemische Reize und dergleichen, das 
Uebel erzeugt, oder dass eine Jahre hindurch harmlos ge- 
bliebenes Wärzchen, ein lange Zeit indififerentes Ulcus plötz- 
lich, in Folge eines bestimmten Insultes, einen bösartigen 
Charakter angenommen hatte. Immerhin ist die Anregung 
zu eifrigerem Sammeln, kritischerem Sichten aller einschlägigen 
Fälle, welche die Wissenschaft C oh nh ei m' 8 geistvoller Aus- 
gestaltung und beredter Vertheidigung jener in beschränkterem 
Umfange bereits von Virchow aufgestellten Theorie zu ver- 
danken hat, schon jetzt mannigfach fruchtbar und förderlich 
geworden. 

Der ganze Schatz dieser reichen Erkenntniss, rastloser 
Forscher- und Gedankenarbeit ist in seinen „Vorlesungen" 
zu glänzender Münze ausgeprägt. Hier offenbart der gefeierte 
Lehrer angesichts eines gespannt lauschenden Hörerkreises 
den gewaltigen Schwung seiner Gedanken, den unerschöpf- 
lichen Scharfsinn seiner Beweisführung, getragen von der An- 
muth und dem Feuer seiner Redegabe. Allein nicht der 
Lernende blos fühlt sich immer von Neuen hingerissen von 
einer Darstellung, welche in einem bis dahin unerreichten 
Grade durchdrungen ist von dem Geiste der modernen Physio- 
logie, welche sich die hohe Aufgabe gestellt und auf vielen, 
jüngst noch für fast unzugänglich gehaltenen Gebieten rüstig 
zu lösen begonnen hat, alle Erscheinungen am kranken 
Menschen aufzuhellen und durch die Leuchte des physio- 
logischen Experimentes sie an und für sich selbst, wie in 
ihrer causalen Wechselwirkung begreifen zu lernen an der. 
Hand der einfacheren Vorgänge am gesunden Lebenden, in 
künstliche Krankheit versetzter Thierkörper. 

Aber nicht in der Werkstätte seines Geistes allein, ge- 
ehrte Versammlung, lässt uns Cohnheim durch jenes blei- 
bende Denkmal seines Schaffens einen Blick thun. Auch die 
hervorragenden Eigenschaften des Menschen treten uns so 
sprechend daraus entgegen, dass Jeder, auch der mit seiner 
Persönlichkeit Unbekannte, es nicht ohne ein Gefühl wahr- 
hafter Vertrautheit mit dem Autor aus der Hand gelegt 
haben wird. 

All jenen Mitarbeitern und Jüngern vollends, zu denen 
ihn sein Beruf, die Lust an gemeinsamem Wirken im Dienste 
der Wissenschaft je irgendwie in Beziehung gebracht hatte, 
ist er ein anfeuerndes Vorbild, mehr noch ein allezeit wohl- 
wollender Berather und hilfsbereiter Freund gewesen, tt' 
Thun auf jede Weise zu fördern und in die ebenste Bahn zn 
lenken, neidlos theilzunehmen an jedem ihrer ErfolgCi ^ 
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allen Fortschritten ihres wenn auch räumlich noch so fern 
gerUckten Lebenslaufes: das war die aus dem Herzen kommende 
Art eines Mannes, dessen tiefes und warmes Gemüth stets 
unverkennbar hervorleuchtete zwischen all dem heiteren Scherz, 
dem sprühenden Witze, womit er die guten Stunden zu 
würzen, über die schlimmen sich und andere gleichwie 
spielend emporzuheben verstand. Und wer von denen, die 
ihm und seinem Hause näher treten durften, hätte diesen 
Grundzug seines Wesens nicht in schönster Vollendung wieder* 
gefunden in dem ächten Seelenbunde, der ihn und eine edle, 
von der Natur nicht minder reichbegabte Oattin umschloss, 
in der Innigkeit, mit welcher er der Leiterin seiner Jugend, 
einer verehrten Mutter, anhing und in dem liebevollen Ver- 
ständniss, das er seinen Kindern entgegenbrachte! 

Ein Stück dieser reichen Persönlichkeit ist auch unser 
gewesen und mancher auch in diesem Kreise hat seiner Sitten 
Freundlichkeit erfahren. Erheben Sie sich darum, meine 
Herren, zu Ehren von Julius Gohnheim. Lassen Sie uns 
immerdar hochhalten hier und überall das Andenken an einen 
der grössten Pathologen. ^ 



II. Resultate von 33 Operationen des Genu valgum 

nach Ogston. 

Von 

Martin Chotzen, 
Assistenzarzt an der Königl. Klinik für Hautkrankheiten zu Breslau. 

Seitdem die Ogston'sche Operation des Oenu valgum in 
Deutschland Eingang gefunden hatte, verfloss kein Jahr, in 
welchen nicht, sei es auf den Chirurgencongressen, sei es in 
den fachwissenschaftlichen Journalen, längere oder kürzere 
Mittheilungen betreff derselben veröffentlicht wurden. Die 
Zahl derer jedoch, welche für dieselbe eintraten, blieb gering 
im Vergleich zu der Menge der Gegner, Gegner, welche zum 
grössten Theile aus theoretischen Bedenken erstanden und 
nur allzu schnell bereit waren, über die Operation den Stab 
zu brechen, ehe noch genügendes Material zur Begründung 
ihrer Bedenken vorhanden war. Selbst König erklärt in 
seinem Lehrbuche Oj dass er von vornherein ein Gegner der 
Operation gewesen sei, wiewohl — vorläufig — in einer 
Reihe von Fällen Heilungen mit beweglichem Gelenke erzielt 
worden sind. Er stimmt ganz Volk mann bei, welcher den 
Eingriff als einen theoretisch für die Antisepsis bedeutungs- 
vollen hinstellt^ aber nicht für gut hält, dass derselbe popu- 
lär werde, weil der geringste Fehler bei der Operation oder 
dem Verbände den Tod des Operirten durch acute Sepsis 
herbeizuführen vermag. Ausserdem dass zur Beseitigung des 
Uebels der Hebel an einer falschen Stelle angesetzt wird — nicht 
das Gelenk, sondern der Knochen wäre anzugreifen, — werden 
noch Gefahren für die Function heraufbeschworen. Noch 
Mancher wird in der Folge durch Arthritis deforroans am Ge- 
brauch seiner Extremitäten schwer beeinträchtigt werden. 

Auch Albert sagt in seinem Lehrbuche % dass es ihm 
zur Befriedigung gereiche, nicht ein einziges Mal die Operation 
ausgeführt zu haben. Er erkennt zwar an, dass die Morta- 
litätsziffer in Anbetracht der Schwere des Eingriffes erstaun- 
lich gering war, aber nicht selten — als Beweis werden drei 
Fälle H eine's angeführt — käme es zu Ankylosen. 



1) Spedelle Ckinirgie 1881 8. 472. 
•) Lehrbuch der Chirurgie 1883 S. 434. 



Nur einige Wenige, wie V. Langenbeck,Pusch, Pinner, 
weisen darauf hin, dass man erst die Erfahrungen, welche in 
den nächsten Jahren gemacht würden, abwarten müsse, um 
ein endgiltiges Urtheil zu erlangen. 

Bereits im Jahre 1879 veröffentlichte Willim^) die 
ersten 9 Fälle, bei welchen in der hiesigen Kgl. chirurgischen 
Klinik die Operation des Genu valgum nach Ogston vorge- 
nommen wurde (in diesen 9 Fällen wurden 13 Ogstons aus- 
geführt), seitdem wurde in 13 weiteren Fällen 20mal zur 
gleichen Operation geschritten. 

Die Ausführung der Operation erfolgte derart, wie sie 
von Ogston vorgeschrieben ist; nur wurde der Spray nicht 
gehandhabt, andererseits, um bei der Durchsägung ein allzu- 
grosses Erwärmen der Säge zu vermeiden, das Instrument 
mit kaltem 2 % Karbolwasser bespült, ein Verfahren, welches 
ausserdem noch den Vorzug hat, die Sägespäne aus der 
Wunde herauszubefördem und somit eine aus ihrem Vor- 
handensein sich eventuell ergebende Complication auszu- 
schliessen. Mit Ausnahme zweier Fälle waren alle Patienten 
mit Genu valgum habituale behaftet; ihr Alter schwankte 
zwischen 15 und 19 Jahren; ihr Leiden bestand in der 
Mehrzahl 2 bis 4 Jahre. Dem Berufe nach setzten sie sich 
aus 9 Bäckern, 5 Schmieden und Schlossern, 2 Tischlern 
und 1 Steinhauer zusammen. Der Abductionswinkel des 
Unterschenkels vor der Operation hielt sich zwischen 15® 
und 60°, aber nur in zwei Fällen war er nach der Operation 
25 ° geblieben, was in Anbetracht dessen, dass die betreffenden 
Patienten vorher eine Abweichung von 60® resp. 45® zeigten, 
immerhin noch als ein günstiges Resultat anzusehen ist. Von 
den übrigen Kranken behielt einer, ein 26 jähriger Mann, 
dessen Genu valgum erst im 9. Jahre des Bestehens zur 
Operation kam, einen Abductionswinkel von 12®, zwei andere 
einen solchen von 10®, bei allen übrigen jedoch, d. h. bei 
28 von 33 Fällen, war der Abductionswinkel gleich ge- 
worden, ja, bei zwei von ihnen an Stelle der früheren Genua 
valga Genua vara getreten. 

Der günstigen Correction des Abductionswinkels ent- 
sprach auch eine solche der Fersendistance. 

Auch die Flexionsfähigkeit des Kniegelenkes ist in sämmt- 
liehen Fällen bis auf zwei, bei welchen nur eine solche von 
120® resp. 100® erzielt wurde, eine günstige geworden, indem 
zumeist ein Beugungswinkel von 90 bis 45®, in einem Falle 
sogar ein solcher von 31® erzielt wurde. In einzelnen Fällen 
hat die Beugefähigkeit im Laufe der Zeit unter der fort- 
gesetzten Bewegung sich noch wesentlich verbessert. 

Bezüglich der Temperatur war durchgängig, bis auf eine 
ein einziges Mal constatirte Abendtemperatur von 39,1®, der 
Verlauf ein völlig normaler; sie stieg höchstens des Abends 
auf 38,7, um am nächsten Morgen wieder zur Norm herabzu- 
sinken. 

Der Verband wurde am vortheilhaftesten derart ausgeführt, 
dass man das gerade gestellte Bein an eine gut gepolsterte 
Aussenschiene vermittelst elastischer Binden (Barchent) an- 
legte. Wenn nicht besondere Umstände es erforderten, wurde 
der Verband erst Ende der dritten oder Anfang der vierten 
Woche gewechselt, wobei die Wunde sich immer als völlig 
geschlossen erwies. Zeigte sich bei Abnahme des- Verbandes 
noch eine Neigung des Weihes, wieder die Yagusstellung 
einzunehmen, so wurde ein neuer Verband angelegt. Von 



*) Willim, Beitrag zu den Operationsmethoden bei Genu valgum. 
Inaugural-Dissertation. Breslau 1879. 

45 



282 



BRESLAÜER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



No. 23. 



der vierten Woche ab machten die Patienten leichte Beugungs-, 
von der fünften bis sechsten Gehversuche. Im Allgemeinen 
nahm die Behandlung 2 bis 3 Monate in Anspruch^ früher 
zu entlassende Patienten erhielten die Weisung, ihre Geh- 
übungen noch unter dem Schutze einer Seitenschiene vorzu- 
nehmen. 

Zweimal ereignete es sich bei der Operation, dass die 
Säge abbrach; einmal gelang es, das Bruchstück herauszu- 
ziehen, das andere Mal jedoch war dies nicht mehr möglich, 
es heilte ein und hat bislang, soweit wir wissen, auch nicht 
die geringsten Störungen verursacht. 

Zweimal wurde reflectorische Blasenlähmung, zweimal, 
wohl in Folge von Druck des Verbandes am Wadenbein- 
köpfchen, Peroneuslähmung beobachtet, welche letztere auf Be- 
handlung mit dem Faradischen Strome völlig geschwunden sind. 

Alle Patienten waren, soweit Nachrichten über dieselben 
direct oder indirect zu erreichen waren, nach mehr oder 
weniger langer Schonung, im Stande, ihrer früheren oder 
mindestens ebenso schwerer Beschäftigung nachzugehen, selbst 
diejenigen, welche noch ein geringes Genu valgum beibehielten. 
Ja, in zwei Fällen wurden die Betreffenden sogar für militär- 
diensttauglich erachtet und der eine von ihnen kommt zur 
Zeit seiner Soldatenpflicht nach. 

Diese Resultate dürften wohl geeignet sein, die g s t o n'sche 
Operation als berechtigt erscheinen zu lassen, zumal auch die 
Gründe, welche bislang gegen sie vorgebracht wurden, mehr 
theoretischer Natur waren. 

Zunächst wirft man Ogston vor, dass die Prämisse, 
auf welcher seine Operationsmethode beruhe, falsch sei ^), 
dass sie nicht der anatomisch-pathologischen Grundlage ent- 
spreche '). Der Condyl. int. femoris sei gar nicht hyper- 
trophirt") und in Folge dessen eine Berechtigung, ihn als 
Angriffspunkt der Operation zu wählen, nicht vorhanden. 
Als Hauptstütze für diese Ansicht werden stets die Arbeiten 
von Weil und Mikulicz, namentlich die des Letzteren, an- 
geführt, welcher bei seinen Untersuchungen ein bedeutendes 
Material zur Verfügung hatte. Die Veröffentlichung Ma- 
cewen's^) jedoch, dessen Patientenzahl eine dem Continent 
unerreichbare Höhe beträgt, stellt auf Grund unabweisbarer 
Zahlen eine Hypertrophie des Gond. int. femoris fest. Eine 
Differenz der Condylen ist schon normal vorhanden, sie be- 
trägt, wie Dr. Clark, Docent der Anatomie am Royal Inflr- 
mary zu Glasgow, fand, durchschnittlich y^ Zoll, um welche 
der Gond. int. überragt, und Mac e wen fand unter 166 Schenkeln 
mit Genu valgum 84 pCt., bei welchen der Gond. int. ab- 
norm, sogar bis zu 1*/^ Zoll, verlängert war. In vielen 
Fällen entdeckte er auch eine Zunahme des Gond. int. nach 
innen, so dass er zu einem Höcker vergrössert erschien. Der 
Grundgedanke also, welcher Ogston zu seiner genialen 
Operationsmethode trieb, hat sich nicht als falsch erwiesen, 
er ist immer noch als richtig anzuerkennen, er ist nur nach 
den neuesten Forschungen nicht als der alleinige Factor anzu- 
sehen, welcher die Genu valgum-Stellung bedingt. Ein opera- 
tiver Eingriff an dieser Stelle hat daher seine Berechtigung, 
und air Diejenigen, welche auf WeiTs Arbeit fussen, gehen 
weiter, als dieser Autor selbst, welcher ausdrücklich erklärt, 



*) Pinner, Bresl. ärzti. Zeitschrift, 1879, Nr. 13 u. 14. 

*3 Schäfer, Ueber die Osteotomie beim Genu valgum. Inaug.- 
Dissert. Halle 1881. 

') Weil, Beiträge zur Eenntniss des Genu valgum. Leipzig 1879. 

^) Macewen, Die Osteotomie. Deutsch von Wittelsnöfer. 
Stuttgart 1881. 



dass die subcutane Osteotomie nicht absolut zu verwerfen, 
sondern in Fällen niederen Grades erfolgreich anzuwenden ist^). 
Der zweite, rein theoretische Vorwurf, welcher Ogston 
gemacht wird, besteht darin, dass seine Operationsmetbode 
eine Wachsthumshemmung^) im Gefolge habe, ein Miss- 
stand, welcher um so mehr berücksichtigt werden müsse, als 
es zumeist jugendliche, noch im Wachsthum befindliche Indi- 
viduen sind, welche sich der Operation unterziehen. Als 
Ursache der Wachsthumsstörung wird die Durchschneidung 
des Epiphysenknorpels angesehen; aber Eolaczek^^) hat 
schon im Jahre 1879 darauf hingewiesen, dass diese Be- 
fürchtung Thiersch's^^) nur als eine aprioristische ausge- 
sprochen worden sei, und dass wahrscheinlich jedes der beiden 
Knorpelsegmente, da sie ja im innigsten organischen Zu- 
sammenhange bleiben, selbständig sich weiter entwickeb, 
selbst wenn die getheilte und verschobene Knorpellinie sich 
nicht wieder vereinigen sollte. Schede**) hält selbst nach 
notorischer Epiphysentrennung eine Hemmung im Waebsthum 
für ein sehr selten eintretendes Ereigniss und Barbarin*') 
glaubt überhaupt gar nicht daran, da er constatiren konnte, 
dass, sobald der Epiphjsenknorpel an der Epiphyse bleibt 

— und das ist ja hier der Fall — , er auch für deren weitere 
Ernährung sorgt. 

Von den in der hiesigen Klinik nach Ogston operirten 
und zur Revision gekommenen 13 Fällen mit 21 Ogstons 

— die letzten Revisionen wurden im Monat August und 
September vorigen Jahres vorgenommen, das bedeutet bei 
den ältesten Fällen einen Zeitraum von 5 Jahren nach Aus- 
führung der Operation — befanden sich 1 1 Fälle mit 1 8 Ogstons 
noch in den Wachsthumsjahren, zwischen 16 und 19 Jabren, 
und bei keinem Einzigen derselben war eine Wachsthums- 
störung zu bemerken^ im Gegentheil, gerade die ältesten 
Fälle, welche sich seit ihrer Operation bis zu Ende vorigen 
Jahres noch nicht in der Klinik wieder gezeigt hatten, fielen 
durch ihr sichtliches Gewachsensein auf. 

Die Resultate der praktischen Beobachtung sind also 
geeignet, die theoretischen Bedenken vollkommen zu wider- 
legen. 

Auch ein Klaffen der Femurgelenkfläche im 
Sägeschnitt und demzufolge eine Gelenkflächenverbrei- 
terung soll die Ogston'sche Operation zu bewirken im 
Stande sein. König sprach diese Befürchtung auf dem 
VII. Chirurgen-Congress zuerst aus, und zwar auf Grund von 
Ogston'schen Operationen, welche er an Leichen gemacht 
hatte; bestärkt wurde er in dieser Anschauung durch das 
bekannte Thiersch'sche, sechs Wochen nach der Operation zur 
Section gekommene Präparat. So grosser Beachtung auch 
sich dasselbe schon seiner Seltenheit wegen zu erfreuen ge- 
habt hat, so glaube ich doch nicht, dass es hierfür als un- 
umstössliches Beweismittel anzusehen ist. Allerdings klaffte 
das Gelenk, aber nur 3—4 mm, und selbst dieser Spalt war 
völlig ausgefüllt mit zartem rothen Gewebe, sogenanntem 
organisirten Blutgerinnsel. Ist nicht anzunehmen, dass wenn 
der ausser Zusammenhang mit der Operation eingetretene 
Tod erst nach längerer Zeit stattgefunden hätte, das Bild, 
welches das Gelenk bot, ein ganz anderes gewesen wäre. 



*) Weil 1. c. S. 41. 

•) Bruns,' Centralbl. f. Chir. 1880, S. 545. Schäfer L c. 

»«) Kolaczek, Bresl. ärztl. Zeitschrift, 1879, Nr. 1. 

") Thiersch, VII. Ghirurgen-Congress. 

") Schede, XI. Chirurgen-Congress. 

'•) conf. Macewen 1. c. S. 78. 
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Die Organisation des Gerinnsels wäre weiter fortgeschritten 
und es wäre an der Gelenkfläche za einer ebenso glatten 
und ebenso vollkommenen Verlöthung gekommen, wie sie 
die Sägelinie des Frontaldurchschnittes zeigt. Diese Yer- 
muthung schwebt nicht nur als schöner Wunsch in der Luft, 
sondern steht mit festen Füssen auf realem Boden, welcher 
durch das Thomson^sche ^0 Präparat gegeben wird. Das- 
selbe ist als ein bei Weitem zuTcrlässigerer, als rein klassischer 
Zeuge anzuführen, da es 20 Monate nach der Operation ge- 
wonnen wurde und der operirte Patient nachträglich länger 
als ein Jahr seine Arbeit yerrichtet hatte. Die Gelenkfläche 
wird als absolut glatt, ohne eine Spur von Auflagerung oder 
Wucherung geschildert, und ist daher auch zur Widerlegung 
Macewen's ^^), auch zu der der Gies'schen ^') Ansicht anzu- 
führen, welcher zwar zugiebt, dass Enorpelwunden, welche 
in Verbindung mit Knochenverletzungen einherlaufen, ersetzt 
werden durch Bindegewebe, welches aus den Markräumen 
der subchondralen Enochenschicht emporwucbert, aber gerade 
deshalb die Ogs ton 'sehe Methode um so mehr verwirft. 
Worauf diese Verwerfung sich stützt, ist nicht einzusehen*, 
woher das Ersatzmaterial stammt, kann doch für den prak- 
tischen Erfolg ganz gleichgiltig sein, Hauptsache ist ja nur, 
dass es vorhanden ist, und wenn vorhanden, nicht in über- 
mässiger, störender Weise auftritt. 

Auch die Beobachtungen, welche an den in der hiesigen 
Klinik Operirten gemacht wurden und sich auf vergleichende 
Messungen stützen, haben bei keinem einzigen eine Gelenk- 
verbreiterung festgestellt. 

Durch die Gelenkverletzung soll auch das Auftreten der 
Arthritis deformans, Ankylose oderHydarthros be- 
günstigt werden, welche sich mit Vorliebe an Kniegel enks- 
fracturen anschliessend'). Dem ist aber entgegenzuhalten, dass 
eine deformirende Gelenkentzündung bei jugendlichen Personen 
— und mit solchen ist hier nur zu rechnen — äusserst selten 
auftritt, und dass zwischen einer zufü.llig entstandenen und 
einer künstlich angelegten Fractur ein bedeutender Unterschied 
besteht*^). Letztere ist im Vergleich zur ersteren ein viel 
milderer Eingriff, bewirkt Trennungsflächen, welche fast 
völlig eben sind und sicherlich der Aneinanderlagerung die 
günstigsten Aussichten eröffnen. Der beste Beweis dafür ist 
wiederum das Thomson'sche Präparat, welches das Bild 
eines rein idealen Verlaufes gewährt; auch die Erfahrungen, 
welche bei Kniegel enksresectionen gemacht wurden, sprechen 
nur dafür, dass Bruchtrauma und Sägetrauma in ihren Folgen 
nicht ohne Weiteres zusammenzuwerfen sind. Als Hauptstütze 
führt man zu Gunsten dieser Annahme stets den Fall an, 
welcher Ogston selbst passirte; derselbe ist aber darum 
nicht stichhaltig, weil er noch in Genesung überging und der 
Erfolg der Operation ein vollständiger wurde *•). EineZusammen" 
Stellung aller (mir zugänglichen) Fälle, welche sich auf 96 be- 



laufen — es kommen zu den von P inner bereits zusammenge- 
stellten ^®)6Q noch hinzu: Sonnenburg'*) 2, Schönborn") 1, 



1*) Thomsen, Archiv f. klin. Chir., Bd. 28, S. 926. 
**) Macewen 1. c. S. 85. 

^•) Gies, üeber Heilung von Knochen wunden. X. Chirurgen- 
CoDgress. 

»0 König, Vn. Congress. 

^•) Kolaczek 1. c. 

1») ühde, VII. Chirurgen-Congress. 

»<>) Pinner 1. c. 

*") IX. Congress. 

*•) IX. Congress. 



Mosetig-Moorhof») 3, Monastirsky**) 2, Fabius") 4 
Breslauer Klinik (neue Folge) 24 — ergiebt 2 Todesfälle 
2 Eiterungen, 3 Ankylosen; dazu muss aber bemerkt werden 
dass diese ungünstigen Endresultate aus jener Zeit stammen 
wo die Operation noch neu war, wo man noch nicht wusste 
ob man besser thäte mit oder ohne Esmarch'sche Blutleere 
zu operiren, wie fest man bandagiren müsse, und wann wieder 
Gehversuche anzustellen seien. Auf der hiesigen Klinik ist 
es niemals zu Arthritis deformans, Ankylose oder Hydarthros 
gekommen, und wenn es Anderen passirte, so ist entweder 
eine mangelhafte Beobachtung der Antisepsis schuld, oder 
es handelte sich um Patienten, welche schon vor der Operation 
eine Gelenkentzündung erworben hatten, deren Beschwerden 
aber einzig und allein dem Genu valgum zugeschoben wurden, 
und welche man auf diese Weise trotz der bestehenden Ent- 
zündung anstandslos operirte. Einen Beweis, wie leicht dies 
möglich ist, bietet der unter den vorangeschickten Kranken- 
geschichten als Nummer XX angeführte Fall, bei welchem 
glücklicherweise die Entzündung rechtzeitig erkannt und erst 
nach ihrer Bekämpfung zur Operation geschritten wurde. 

Als naehtheiliges Ereigniss, welches von der Ausführung 
der Operation abhalten soll, wird die bei der Geraderichtung 
der Extremität zu Stande kommende Zerreissung des 
Ligamentum laterale externum angesehen. Dem gegen- 
über lässt sich jedoch anführen, dass die Bänderzerreissung 
durchaus nicht, auch nicht bei älteren kräftigen Individuen, 
wie Weil glaubt, unfehlbar eintritt, bei den hiesigen in der 
letzten Zeit operirten Fällen ganz ausblieb, jedenfalls in Folge 
eines vorsichtigeren Verfahrens bei der Geraderichtung und 
Fixirung des Beines mittelst Binden. Aber selbst wenn sie 
eintritt, ist sie durchaus nicht als abschreckendes Ereigniss 
anzusehen. Gab es doch eine Zeit, und sie liegt noch gar 
nicht so fern, wo man systematisch eine Bänderzerreissung 
verursachte (Delore) und dabei zu Resultaten gelangte, welche 
für die spätere Function ganz günstige waren. Wie wenig 
aber selbst einem 18jährigen eine Durchtrennung des Ligam. 
later. ext. zu schaden im Stande ist, beweist am schlagendsten 
ein von Willi m erwähnter Fall, bei welchem nach- 
träglich — 6 Wochen nach der Operation — die subcutane 
Banddurchschneidung vorgenommen wurde und selbst im 
fünften Jahre nach diesem Eingriffe nicht die geringste 
Scblotterbewegung im Kniegelenke ausgeführt werden konnte. 
Und wenn man etwa bei Bändern ebenso wie oben bei 
Knochen einen Unterschied zwischen zufUllig entstandener 
und künstlich angelegter Trennung machen wollte, so werden 
die Aussichten für Heilung der ersteren noch als die günstigeren 
erscheinen. 

Noch weniger wie durch die Bänderzerreissung braucht 
man durch die Peroneuslähmung sich vor der g s t o n'schen 
Operation abschrecken zu lassen. Einmal ist sie durchaus 
nicht, wie Weil annimmt, eine ständige Folgeerscheinung, 
andererseits nicht, wie Pinner angiebt, eine hartnäckige. 
Bei den hiesigen 32 Operationen ist sie nur zweimal beob- 
achtet worden, in beiden Fällen wurden die Patienten bereits 
nach 14tägiger Anwendung von Electricität bedeutend gebessert 
entlassen, nach einiger Zeit — genaue Angaben konnten 
sie darüber nicht machen — war jede Beschwerde geschwunden. 
Dieses von uns so selten beobachtete Eintreten der Lähmung 



*') Protokolle der Gesellschaft russ. Aerzte. St. Petersburg 1879. 

"*) Wiener med. Wochenschrift 1879, No. 42 und 43. 

*^) De behandeling van het Genu valgum. Inaug.-Diss. Leiden 1880. 
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berechtigt vielleicht ztt der Annahme, dass dieselbe gar nicht 
als Folge des operativen Eingrififs anzusprechen ist, sondern darch 
einen bei allzu straffem Bandagiren entstehenden Druck auf 
das Fibulaköpfchen hervorgerufen werden mag, eine Erklärung, 
welche Wagner-Königshütte auch für die von ihm beob- 
achteten Peroneuslähmungen nach Femurfracturen abgiebt, 
oder dass die Abzweigung des Nervus peroneus nicht immer 
in constanter Höhe erfolgt und, wenn sie einmal etwas weiter 
oben stattfindet, durch den verschobenen Condylus internus 
eine Zerrung zu Wege gebracht wird, welche als Lähmung 
in Erscheinung tritt. 

Die Flexionsfähigkeit des nach Ogston operirten 
Kniegelenkes soll nach Schäfer stets beeinträchtigt sein, 
nach Pinner im günstigsten Falle einen R betragen. Das 
trifft nach den hiesigen Beobachtungen nicht zu. Unsere 
Krankengeschichten bringen die Daten von 21 Operirten 
und verzeichnen als ungünstigsten Fall einen Flexions- 
winkel von 120^, als güngstigsten einen solchen von 31'', im 
Durchschnitt ergiebt sich eine BeugungsfUhigkeit von 73^, 
Bei mehreren Patienten stellte sich — wie aus den Daten 
der Krankengeschichten ersichtlich ist — in der zwischen 
ihrer Entlassung nach der Operation und der Wiedervor- 
stellung gelegenen Zeit ein bedeutender Fortschritt der Beu- 
gungsfähigkeit ein; in einem Falle differiren die Winkel 
sogar um 90^. 

Die Annahme Macewen's, dass das Ausbleiben übler 
Folgen nur der kräftigen Natur der Patienten zuzuschreiben 
ist, ist nach unseren Erfahrungen nicht stichhaltig, da acht 
unserer Operationen bei schlecht genährten, anämischen, noto- 
risch schwächlichen Individuen ohne die geringste Störung zu 
gutem Resultate fahrten. Diese subcutane Osteotomie kann 
auch gar nicht den Organimus besonders angreifen, da ja 
weder Blutverlust, noch auch Fieber eintritt, wodurch der 
Kräfteverfall herbeigeführt werden könnte. 

Zu fieberhafter Erhöhung der Temperatur, d.h. 
über 38,6°, kam es bei unseren Kranken nach der Operation 
bis auf einen einzigen Fall niemals, und auch dieser eine 
Fall zeigte nur am 4. bis 6. Tage nach der Operation 39, P, 
dann sank die Temperatur wieder zur Norm herab, der Ver- 
band wurde deshalb nicht erst gewechselt und bei Abnahme 
des ersten Verbandes am Ende der dritten Woche waren 
die Wunden primär geschlossen. Als septisches Fieber wird 
also auch dieser eine Fall nicht zu betrachten sein. Und wo- 
her soll denn auch diese Methode Ogston's so grosse Wahr- 
scheinlichkeit bieten, zur Sepsis zu führen? Ist sie ja doch 
eine subcutane, hat man doch mit der möglichst geringsten 
Anzahl von Instrumenten zu arbeiten, nur mit zweien, dem 
spitzen Messer und Stichsäge, und verwendet doch keinen 
Schwamm bei ihr. Die Wunde, welche dem als Noli me tan- 
gere betrachteten Gelenke zugefügt wird, ist gegen die Aussen- 
luft beinah hermetisch verschlossen, denn die Säge füllt die 
Einstichsöffnung des Messers fast völlig aus, und selbst wenn 
das nicht der Fall, so werden die wenigen Bacterien, welche 
sich in der Luft eines guten Operationssaales aufhalten, und 
in den durch das Messer gebildeten Hohlweg einzudringen 
versuchen, sicherlich unschädlich gemacht durch die an der Säge 
haften gebliebene Desinfectionsflüssigkeit. Aber auch wenn 
eine grössere Quantität Luft in das Gelenk eintritt, wie es in 
einem Falle Willim schildert, oder wenn ein Fremdkörper, 
wie ein abgebrochenes Sägestück, im Gelenk stecken blieb, 
selbst da blieb jede entzündliche Reaction aus, war der Ver- 



lauf ein völlig normaler. Und das, was der hiesigen Klinik, 
was so vielen anderen Operateuren gelang, soll das nicht 
von einem Jeden zu erreichen sein? Strenge Durchführung 
der Antisepsis ist nicht ein Kunststück, das nur von Wenigen, 
besonders Beanlagten ausgeführt werden kann. 



lil. Verhandlungen der medicinischen Sectfon der schlesischen 
Geseilschaft für vaterländische Cultur. 

Sitzung vom 11. Juli 1884. 

Herr Dr. Julius Wolff spricht: 
I. Ueber einen Fall von Actinomykose. 

Ein 41 jähriger Mann, Karl Kuschel, Kammerjftger, trat 
am 3. Juni d. J. in das Allerheiligenhospital ein, mit der 
Klage über einen heftigen, „zusammenziehenden" Schmerz der 
rechten Brustseite, über eine „Verhärtung", wie er sich aus- 
drückte, des Rückens, rechterseits , Kurzathmigkeit und 
trockenen Husten. Sein Appetit sei seit längerer Zeit ver- 
mindert, Durchfälle hätten sich eingestellt, hochgradige Mattig- 
keit und Nachtschweisse. Bis vor einem Jahre fühlte er sich 
äusserst gesund und kräftig, abgesehen von Yomitus matutinus 
(Abusus spirituosorum zugestanden). Den Feldzug 1870/71 
hat er ohne Beschwerden durchgemacht. Er ist seit 9 Jahren 
verheirathet; von 4 seiner Kinder lebt nur eins, die anderen 
3 sind ganz jung, im Alter von einigen Monaten bis zu einem 
Jahre gestorben; abortirt hat seine Frau niemals. Die Krank- 
heit setzte plötzlich ein ; beim Mittagessen wurde ihm unwohl, 
Frost durchschauerte ihn, er empfand Schmerzen in der 
rechten Brustseite beim Athemholen und bei Bewegungen und 
musste viel husten. Noch an demselben Tage wandte er sich 
an Herrn Dr. Grab seh, welcher folgenden Befund notirte 
und W. in liebenswürdiger Weise übermittelte: „Epigastrium 
auf Druck sehr empfindlich, Leber schmerzhaft und geschwollen, 
rechts hinten unten trockenes Reiben hörbar. Ganz allmählich 
entwickelte sich Exsudat, sodass am 9. November Dämpfung bis 
zur Mitte der Scapula reichte. Von dieser Zeit an verringerte 
sich das Exsudat unter fortwährender Darreichung von Diu- 
reticis, so dass die ursprünglich von mir geplante Function 
nicht zur Ausführung kam." 6 Wochen etwa vor Eintritt in 
das Hospital entstand eine Auftreibung des Rückens rechter- 
seits, welche die 9. bis 12. Rippe betraf; die Weichtheile 
wurden zugleich infiltrirt, sodass eine ziemlich auffällige, fast 
von der Wirbelsäule bis zur hinteren Axillarlinie, in der Höhe 
der 8. bis 12. Rippe reichende, allmählich sich in das Niveau 
der Umgebung verlierende, feste Geschwulst sichtbar wurde. 
Eine jetzt zum ersten Male und zwar in diese Geschwulst 
von Herrn Dr. G. vorgenommene Probepunction ergab ein 
negatives Resultat. Die Ursache der Erkrankung übrigens 
wollte Patient in der Art seiner Beschäftigung suchen, bei 
welcher er allerlei giftige Substanzen (besonders Arsenik, 
welches er täglich zerstiess) einzuathmen gezwungen war. 

Die Untersuchung bei der Aufnahme des E. ergab die 
Zeichen einer Compression der rechten Lunge. Intensive 
Dämpfung rechts hinten von der 7. bis 11. Rippe, seitlich 
von der 6. bis 8. und in diesem Bezirk vorzugsweise abge- 
schwächtes Bronchialathmen , hier und da abgeschwächtes 
Vesiculärathmen, bis aufgehobenes Athemgeräusch; Temperatur 
38,0. Auffallenderweise Hess die Probepunction, obwohl 
an mehreren Stellen und möglichst tief gemacht, keine Flüssig- 
keit aspiriren ; nur war nach der am ersten Tage, im 9. Inter- 
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costalraum hinten, vorgenommeuen Probepunotion etwas einge- 
trockneter Eiter auf der Unterlage erkennbar. Entweder nun 
musste der Eiter sieh, wenigstens grösstentheils, in einge- 
dicktem Zustand befinden, oder in Maschen, oder er In^ so 
tief, etwa durch eine dicke Panzerscbwarte der Pleura nach 
aussen abgeschlossen, dass er der Hohlnadel nicht zugänglich 
war. Als wahrscheinlich war noch das Vorhandensein einer 
Parapleuritis zu erachten. 

Während vierwöchentlicher Hospitalbeobachtung bestan- 
den hartnäckige Diarrhöen, Appetitlosigkeit, Dyspnoe, trockner 
Husten, Nachtschweisse, quälende Schmerzen der rechten 
Brustseite, Symptome, welche durch geeignete therapeutische 
Hassnahmen nur vorübergehend gelindert werden konnten. 
Der obenerwähnte physicalische Befund änderte sich nur in- 
sofern zuletzt, als das Bronchialathmen lauter und ein hinzu- 
getretenes Infiltrat des rechten, unteren Lungenlappens wahr- 
scheinlich wurde. Schmerzen der Wirbel, spontane oder auf 
Druck, waren nicht vorhanden. Das Bemerkenswertheste 
blieb die Schwere der Kachexie und der geschilderten Symp- 
tome im Verhältniss zu den nachweisbaren Veränderungen 
der Lungen, der Lungenbefund selbst mit der eigenthUmlichen 
Geschwulstbildung des Rückens. Unter zunehmender Kachexie 
und Dyspnoe — Temperatur war grösstentheils normal, stieg 
nur einigemal auf 38,8 als Höchstes und zwar nur Abends 
— trat am 6. Juli der Exitus ein. 

Schwierig war die Frage, auf welcher Grundlage das 
Leiden erwachsen sei. Eingedenk eines unlängst auf der Ab- 
theilung des Herrn Sanitätsrath Dr. Friedländer beobach- 
teten Falles neigte W. zu der Annahme einer Actinomykose, 
ebenso wie Herr Sanitätsrath Dr. Friedländer. Ohne 
Kenntniss dieses Falles hätte man wohl nur an ein, aus 
serösem Exsudate hervorgegangenes Empyem, vielleicht zu- 
gleich an eine secundäre Tuberculose der Lungen und Caries 
der Rippen gedacht. Jener Fall ist unlängst in der medi- 
cinischen Section von Herrn Professor Ponfick mitgetheilt 
worden; die Krankheit setzte mit linksseitiger, seröser Pleu- 
ritis ein, welche nach stattgefundener Function in Empyem 
überging, das nach aussen durchbrach, incidirt und mit anti- 
septischen Ausspülungen behandelt wurde. Bei der Section 
fanden sich minimale actinomykotische Veränderungen, so 
geringfügige, dass Herr Professor Ponfick den Fall als eine 
Actinomykose ohne Actinomyces bezeichnet hat, und dass die 
Diagnose grossen Schwierigkeiten begegnete. Nur spärliche, 
üppig wuchernde, leicht blutende Granulationen nämlich er- 
weckten den Verdacht auf Actinomykose, welcher durch den 
Nachweis äusserst vereinzelter Actinomycespilze zur Gewiss- 
heit wurde. 

In diesem Falle konnte es sich ähnlich verhalten, nur 
dass es zu keinem Empyema necessitatis, zu keiner Fistel- 
bildung gekommen war. Vielleicht aber wäre jene Geschwulst 
des Rückens, konnte man während der klinischen Beobachtung, 
nicht mehr allerdings nach Berücksichtigung des anatomischen 
Befundes, glauben, mit der Zeit zu einem Empyema necessitatis 
geworden. Sehr gut passte zu dieser Annahme gerade die 
Schwere der Symptome, besonders der Kachexie im Verhält- 
niss zu dem localen Befund. Ueber eine Vermuthung freilich 
konnte man nicht hinauskommen, weil der Nachweis von 
Actinomycespilzen nicht erbracht werden konnte. Die Section 
lehrte, dass es sich in der That um die vermuthete Actino- 
mykose handle. 

(Vortr. demonstrirt, da die mitgebrachten Präparate durch 



Fäulniss stark verändert waren, eine ihm von Herrn Professor 
Ponfick liebenswürdigerweise zur Verfügung gestellte Ab« 
bildung der Präparate, welche deutlich die Verhältnisse, be- 
sonders eine interessante Erkrankung der Leber, sowie die 
schwieligen Pleuraverdickungen, die actinomykotischen Herde 
in denselben, illustrirte.) 

Aus dem SectionsprotokoU (Dr. Sperling) konnte Vortr. 
der vorgerückten Zeit wegen nur Weniges hervorheben«^) 
Auf dem Rücken findet man drei Finger breit unter der Spin, 
scapulae eine stecknadelkopfgrosse Fistel, durch welche die 
Sonde eben hindurchgebt und aus welcher sich eitrige, leicht 
blutende Flüssigkeit herausdrücken lässt. (Probepunctions- 
stelle.) Die unmittelbare Umgebung der Fistel ist derb. Auf 
dem Durchschnitt zeigt sich hier ein weisses, speckiges Ge- 
webe von grosser Derbheit. An einer etwa pfennigstüek- 
grossen Stelle mitten darin rothe und gelbe Flecke. Muscu- 
latur mit stecknadelkopfgrossen gelben Knötchen von unregel- 
mässiger Gestalt und Grösse durchsetzt. Der so beschaffene 
Herd beginnt oben an der 9. Rippe und setzt sich nach hinten 
bis unter die 12. fort. In der Höhe der letzteren, ungefllhr 
3 Finger breit von den Proc. spinös, entfernt, findet sich ein 
hämorrhagischer Herd, wiederum mit den kleinen, gelben 
Knötchen durchsetzt. Eine Anzahl stark verdickter actinomy- 
kotischer Herde in der Pleura. Fast unmittelbar an einen 
Herd schliesst sich eine Affection der Leber, welche ein 
Kreissegment mit nach der Porta h^patis gerichteter Convexität 
und einem grössten Radius von 36 mm in Anspruch nimmt 
und sich durch seine eigenthümliche Färbung von dem grau- 
rothen Lebergewebe deutlich abzeichnet. Die Farbe ist im 
allgemeinen gelb, auf zahlreiche Knötchen und Knoten bis 
Kirschkemgrösse und auf einige Ulcerationen vertheilt. Da- 
zwischen lagern graue Knötchen, die in der Mitte dunkel- 
bräunliche Stellen erkennen lassen, die wohl als Gefässlumina 
zu deuten sind, und alles dieses erscheint eingebettet in eine 
glasig durchscheinende, bräunlichgraue Substanz, jedoch so, 
dass ihr Antheil der bei weitem geringere ist. Auch einige 
weisse, verzweigte Züge zeigen sich darin und nach der 
Peripherie schieben sich vereinzelte gelbe Knoten nach dem 
Leberparenchym vor .... Nach Herausnahme der Brust- 
organe bemerkt man das Fehlen des Periosts auf den unteren 
Brustwirbeln, welches sich eben sehr leicht hat abziehen 
lassen; darunter erscheinen die Wirbelkörper von schmutzig 
grauer Färbung, ohne dass am vorderen Theile cariöse Stellen 
nachweisbar waren. Dagegen findet sich auf der linken Seite, 
am 10. Brustwirbel, eine kleine Höhle, in welche man die 
Spitze des Daumens bequem hineinlegen kann, gefüllt mit 
schwammigem, blutigen Inhalt, in deren Tiefe man scharfe 
Knochenspitzen fühlt. Eine gleiche Beschaffenheit zeigen 
mehrere Höhlen von Haselnuss- bis Wallnussgrösse an der 
linken Seite der Wirbelsäule vom 9. bis 12. Brustwirbel. 
Dieselben liegen immer entsprechend den Intercostalräumen 
und die Gewebe der letzteren sind ebenso, wie die Rücken- 
muskeln, theils mit schwefelgelben Knoten besetzt, theils, be- 
sonders in der unmittelbaren Nähe der Wirbel, in weiche, 
blutige, mit schwefelgelben Knoten durchsetzte Massen ver- 
wandelt, aus welcher sich bei näherem Zusehen sehr kleine 
Körnchen in sehr grosser Masse isoliren lassen. Die den 
Wirbeln entsprechenden Rippen sind zum Theil cariös. Am 
meisten betroffen ist die 12., rechte, an welcher man fast in 



^) Das Protocoll wird hier etwas ausführlicher mitgotheilt als 
im Vortrag. 
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ihrer ganzen Ausdehnung spitze mnd scharfe Knochenstüokchen 
fühlt und deren Breite durch die Caries etwa auf die Hälfte 
reducirt ist. An den Halsorganen nichts besonderes, nament- 
Speiseröhre ganz intact. 

Aus den prävertebralen Oranulationsmassen Hessen sich 
leicht eine grosse Zahl der typischen Körner von nicht mehr 
als SandkorngrÖBse isoliren, bestehend aus charakteristischen 
Drusen; Keulen allerdings waren in typischer Form nirgends 
zu finden. Die als gelbe Inseln beschriebenen Gebilde des 
Leberknotens enthielten sehr atrophische Leberzellen, zwischen 
welchen eine grosse Zahl von Rundzellen sich angesiedelt 
hat, neben reichlichem, kömigem und scholligem Pigment. 
Die gallertigen Stellen bestehen meist aus Capillaren, mit be- 
ginnender Zellwucherung. Die Stellen, an welchen kleine 
Lumina sichtbar sind, bedeuten Oeftlsse mit stark verdickter 
und reichlich inflltriter Wand. Hier und da lagen Drusen; 
ihre Umgebung wird wieder von massenhaften Rundzellen 
gebildet, sodass sich ganze Haufen derselben verbinden, die 
in mehr oder weniger ausgebreiteter Beziehung zu einander 
stehen. Nach dem normalen Lebergewebe hin schieben sich 
immer spärlicher werdende Rundzellen zwischen die Leber- 
zellen hinein. Die anatomische Diagnose: Actinomycos. vertebr., 
costar., pleur. d., telae pericostal., musculor. tergi, diaphragm. 
hepat. Atroph, fusc. lev. cord., Nephrit, chron. parench. Degen, 
amyl. glomerul. Degen, amyl. foUic. lien. et villor. intestin. 
Indurat. chron. apic. pulm« d. Atelectas. et pneum. chrom. 
interstit. et Infiltrat, recentior. alveolor. lob. inf. utr. Struma 
paremchym. dupl., Abscess. paravertebral., pericostal., inter- 
et intramuscular. Caries vertebr. VIII — XII. costar. IX — XII. 
Pleurit. et parapleurit. et perihepat. partim, chron. fibr. et 
flstul., partim, granul. haemorrhag. abscedens. 

Es fragt sich: Ist in diesem Falle die Erkrankung der 
Pleura das primäre oder waren Wirbel und Rippen bereits 
afiicirt, als klinisch die Symptome der Pleuritis auftraten. 
Vortr. neigt zu der ersteren Annahme, doch wäre zur Ent- 
scheidung dieser Frage zunächst experimentell festzustellen, 
ob eine Infection der Pleurahöhle mit Actinomycespilzen, eine 
der vorliegende gleiche oder ähnliche Krankheit zu erzeugen 
vermag. Unter letzter Bedingung könnte man in unserem 
Falle natürlich mit grösserem Recht, von einer primär actino- 
mykotischen Pleuritis sprechen, ohne dass übrigens die andere 
Möglichkeit hinfällig würde. Unser therapeutisches Regime 
würde bei einer primär actinomykotischen Pleuritis wohl ein 
anderes werden können. Im Beginn der Krankheit zwar 
würden wir ebenso vorgehen müssen, wie bisher, mit Diureticis, 
später Punction, da die Diagnose nicht zu stellen sein wird. 
Späterhin jedoch, wo eine Geschwulst, wie im vorliegenden 
Falle oder gar Fistelbildung auftritt und die Annahme einer 
Actinomykose nahe liegt, würde es wünschenswerth er- 
scheinen, möglichst viele Pilzdepots mechanisch zu entfernen. 
Incision auf die Rippe, Auskratzen derselben, Incision der 
Pleura mit antiseptischen Ausspülungen kämen hier in Betracht, 
wenn gleich selbst bei der primär actinomykotischen Pleuritis 
nicht zu vermeiden sein wird, detss wir, da bereits der 
Infectionskeim weiter vorgedrungen ist^ als wir glauben, 
(Rippen, Wirbel) nur einen kleinen Theil der Noxe entfernen 
können. 

Der mitgetheilte Fall ergänzt in Wünschenswerther Weise 
den von Herrn Prof. Ponf ick publicirten, und ist von Wichtig- 
keit, denn er beweist mit Sicherheit, dass eine Actinomykose 
klinisch beginnen kann mit Pleuritis, welche während der ganzen 



Krankheitsdauer die Scene beherrscht, während spät erst Er- 
krankungen der Weichtheile und Knochen sich hinzugesellen. In 
jenem Ponfick'schen Falle nämlich war eine, wenn auch fern- 
liegende Möglichkeit vorhanden, dass eine Infection der Pleura- 
höhle mit Aotinomyceskeimen erst secundär und zwar ge- 
legentlich der stattgehabten Punction bewirkt wurde, zamal 
die actinomykotischen Veränderungen sehr geringfügig waren, 
sodass sie, wie erwähnt, leicht übersehen werden konnten! 
Sollte nicht auch das seröse Exudat einen ganz guten Nähr- 
boden abgeben können für die Actinomyceskeime, deren Ver- 
breitung gewiss keine beschränkte ist? Unser Patient warde 
nicht punctirt; er wurde erst spät probepunctirt, als die Ge- 
schwulst des Rückens, der Ausdruck einer bereits bestehenden 
Actinomykose der Weichtheile und der Rippen vorhanden 
war, und fast sicher ist die Pleuritis hier das erste Zeichen 
der hereinbrechenden Mykose. Die Diagnostik wird aus dieser 
Thatsache in Zukunft Nutzen zu ziehen haben; in welcher 
Weise ist oben angedeutet. 

Die an vorstehenden Vortrag sich schliessende Discussion 
wird in der nächsten Nummer erscheinen. Berger. 



IV. Referate und Kritiken. 

Zur Einleitung in die Elektrotherapie yoq 
Dr. C. W. Müller, Grossherzogl. Oldenburgischem Leib- 
arzt und Sanitätsrath, prakt. Arzte in Wiesbaden. (Wies- 
baden. Verlag von J. F. Bergmann. 1885 — 187 Seiten.) 

Das Yorliegende^ sehr gut ausgestattete kleine Bach, welches 
weder ein Lehrbuch, noch ein Leitfaden der Elektrotherapie im ge- 
wöhnlichen Sinne des Wortes sein will, verdankt seine Entstehung 
dem Bestreben des Verfassers, eine rationellere Anwendung der 
Elektricität anzubahnen, als sie bisher zu Heilzwecken üblich war. 
Um dieses Ziel zu erreichen, hält es M. in erster Reihe für erforder- 
lich, dass die Elektricität iu jedem einzelnen Falle ebenso ezact dosirt 
werde, als es mit den Medicamenten der Fall ist. Dazu gehört aber 
die Möglichkeit, die Stärke des angewandten Stromes sicher und in 
absolutem Sinne zu messen. Die Horizontal-Galvanometer sind für 
den beschäftigten Elektro therapeuten unbequem, ganz abgesehen da- 
von, dass sie bei gleicher Stromstärke an verschiedenen Orten ver- 
schiedene Ausschläge geben, in Folge ihrer Abhängigkeit vom Erd- 
magnetismus. Die Vertical-öalvanometer älterer Construction, wie sie 
an grösseren galvanischen Apparaten gewöhnlich angebracht werden. 
sind meistens nicht empfindlich genug, geben auch nach rechts und 
links bei gleicher Stromstärke ungleiche Ausschläge. Auch fehlte 
eine Formel für das Vertikal-Galvanometer noch vollständig. Durch 
Zufall kam M. zu der Erkenntniss der Abhängigkeit des Galvano- 
meters vom Erdmagnetismus. Das betreffende, von M. gefundene 
Gesetz lautet wörtlich: „Jedes Inclinations- oder Vertikal- 
Galvanometer zeigt in der erdmagnetischen Meridian- 
ebene die ^rösste Ablenkung positiv wie negativ und ist 
in dieser Eoene am empfindlichsten, resp. am unempfind- 
lichsten-, die Mitte in der Empfindlichkeit hält es in 
der auf der erdmagnetischen Meridianebene senkrecht 
stehenden Ebene, also in der senkrechten Ebene von 
Osten nach Westen.''* In dieser Ost- West-Stellung sind die Ver- 
tikal-Galvanoskope vom Erdmagnetismus unabhängig und haben da- 
durch einen Vorzug vor den Horizontal-Galvanometem. Um also ein 
Vertikal-Galvanometer für die absolute Stromesmessung benutzen zu 
können, braucht dasselbe nur absolut graduirt zu werden, während 
seine Nadel in der senkrechten Ost- West-Ebene schwingt. Doch ist 
in jüngster Zeit dasselbe Ziel erreicht worden durch das von Hirsch- 
mann construirte absolute astatische Vertikal-Galvanometer. Bei 
diesem Instrument findet die Ncutralisirung des erdmagnetischen Ein- 
flusses durch Verwendung eines astatischen Nadelpaares statt. Dj^* 
selbe ist graduirt nach Milli- Weber und unmittelbar in allen mög- 
lichen Stellungen zu gebrauchen. M. hat sich von der Zuverlässigkeit 
des Intrumentes durch praktische Versuche überzeugt, räth aber 
dennoch, dasselbe in der Stellung senkrecht zum Compass graduiren 
zu lassen, weil sich dadurch kleine Mängel der Astcwie in den übrigem 
Stellungen weniger bemerklich machen. Da nun auf diese Weise die 
Möglichkeit einer sicheren Stromesmessung gegeben ist, hält es M. 
für noth wendig, dass sich der Elektrotherapeut auch stets der von 
ihm angewandten Stromdichte bewusst sei; denn von der Strom- 
dichte hängt die Heilwirkung des Stromes ab. Die Stromdichte ist 

aber nach der bekannten Formel D = ^ leicht zu berechnen. Dioei 
bedeutet J. die Stromesintensität nach Milli- Weber und Q. ^^^ 
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Querschnitt der zunächst gleichgedachten Rheophoren in Quadrat- 
Oentimetern. M. fand für die meisten Fälle am geeignetsten eine 
Stromdichte von Viu so z. B. für die Behandlung der Ischias, 
von Rückenmark -Anectionen, entzündeten Gelenken u. s. w., doch 
hat diese Regel natürlich Ausnahmen, so muss eine grössere Strom- 
dichte gewählt werden, wenn bei longitudinaler Stromleitung beide 
Applicationsstellen nahe bei einander liegen, z. B. bei der Behandlung 
vom Jugulum zum Ganglion Sympathici supremum. Dagegen muss 
bei der Behandlung am Kopfe die Stromdichte viel kleiner sein, 
Ys4 bis Vio* Haben die Rheophorenplatten eine verschiedene Grösse, 
was häufig nothwendiff ist, so ist der Ausdruck Q gleich dem arith- 
metrischen Mittel beider Querschnitte für die ganze durchströmte 
Strecke oder einen in der Tiefe gelegenen, zwischen den Polen be- 
findlichen Theil. Handelt es sich um die Galvanisirunff oberflächlich 
gelegener Theile, so ist bei Ungleichheit der Rheophoren für die 
Bestimmung der Stromdichte diejenige Platte massgebend, welche 
auf dem Krankheitsherde liegt. 

Die elektrotherapeutischen Proceduren bei der Behandlung der 
spastischen Migräne, der Rückenmarkskrankheiten, der Ischias u. s. w., 
wie sie von M. geübt werden, sind von M. bezüglich der Applications- 
stellen, der Elektroden und des Querschnittes derselben, bezüglich der 
anzuwendenden Stromdichte und Stromdauer im Einzelnen geschildert 
und durch eine reiche und interessante Casuistik illustrirt. 

M. hat das Princip, im Allgemeinen nur sehr schwache Ströme 
und diese nur sehr kurze Zeit, in den meisten Fällen V« bis % Minute, 
anzuwenden, diese Behandlung aber sehr lange ohne Unterbrechung 
fortzusetzen. Vielfache Erfahrungen haben M. von der Richtigkeit 
dieses Princips überzeugt, auch sind die von ihm durch diese Be- 
handlung erzielten therapeutischen Resultate, wie aus der beigefügten 
Casuistik hervorgeht, so gute, dass M. vollkommen berechtigt ist, an 
diesem Principe festzuhalten, wenn auch möglicherweise andere 
Elektrotherapeuten bei Benützung stärkerer Ströme und einer längeren 
Stromdauer ähnlich gute Resultate erzielen mögen. 

M. behandelt femer stets in loco morbi, legt der sogenannten 
symptomatischen Behandlung in der Elektrotherapie und der polaren 
Methode nur geringen Wertn bei. Den Unterschied beider Pole sieht 
er nur darin, dass die Anode schwächer erregt als die Kathode. Das 
elektrische Bad verwirft er vollständig, weil dasselbe eine sehr un- 
sichere, weder richtig taxirbare, noch ffenau localisirbare Application 
einer gewissen Stromstärke und Stromdichte darstellt. 

So bietet denn das Buch in gedrängter Kürze und klarer an- 
ziehender Darstellung vieles für den Arzt und für den Specialisten 
Wissenswerthe und Interessante, vieles, woraus der sich nur ge- 
legentlich mit Elektrotherapie beschäftigende Praktiker eine Belehrung 
und eine Richtschnur für sein therapeutisches Handeln entnehmen 
kann. Wir empfehlen deshalb die Leetüre des Buches mit Ver- 
ffuügen allen Denjenigen, welche sich für Elektrotherapie und deren 
Vertiefung im Sinne einer rationellen Heilmethode interessiren. 

Dr. Alexander-Breslau. 



V. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 46. Jahres- 
woche vom 9. bis 15. November 1S84 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den .,yeröffentlichuhgen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 









Lebensalter 
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Breslau 


290000 


142 


36 


25 


1 

13 1 21 


23 


24 
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23 435 


21 


6 


4 


1. 5 


3 


2 


~- 


Neisse 


21000 


4 


1 


—m 




1 


11 1 


... 


Gross-Glogau . 


19 089 


7 


l 


1 


•a^ 1 — V 


3 


2 


._ 


Ratibor .... 


19 200 


11 


4 


2 


1 


1 


2 


1 


.... 


Brieg 


18275 


10 


5 


3 


— 


^— 


1 


1 


-— 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 25,3, für Posen 30,1, 
für Görlitz 30,4, für Liegnitz 28,0, im DurchschniU 28,a 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 47. Jahres- 
woche vom 16. bis 22. November 1884 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den ,,yeröffentlichungen des Gesundheitsamtes'^ aus nach- 
folgender Tabelle: 
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Die VerhältnisSzahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 29,0, für Posen 27,8, 
für Görlitz 30,4, für Liegnitz 26,6, im DurchschniU 26,3. 



VI. Personalien. 



Ernennungen: Der Reffierungs- und Medicinal-Rath Dr. Frei- 
herr V. Massenbach zu Köslin ist in gleicher Eigenschaft an die 
Königl. Regierung' in Coblenz versetzt worden. Der pract Arzt Dr. 
Moritz in Gusow ist zum Kreisphysikus des Kreises Schlochau, mit 
Anweisung seines Wohnsitzes in Schlochau, und der prakt. Arzt Dr. 
Nauwerk zu Ohlau zum Kreisphysikus des Kreises Guhrau, mit 
Anweisung seines Wohnsitzes in Guhrau ernannt, sowie der Ei-eis- 
wundarzt Dr. Esch-Waltrup zu Zell a. d. Mosel aus dem Kreise 
Zell in gleicher Eigenschaft in den Landkreis Cöln versetzt worden. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Sachs von Hamburg, Dr. 
Bernstein von Charlottenburg, Dr. Cohnstein von Heidelberg, 
Dr. Eltze von Wittenberg, Dr. Gisevius von Freienwalde, Dr. 
Prüssian von Wiesbaden, Dr. Bamberger von Spandau, Dr. 
Bö hl er von Schöneberg, Dr. Decker von Schwey, Sanitätsrath 
Dr. Hüll er von Driburg, Dr. Willem er von Göttingen, Dr. Bar- 
dach von Frankfurt a. M. und der Zahnarzt Kuntzen von Aachen, 
sämmtlich nach Berlin; von Berlin fort: Dr. Lomer und Dr. Lang 
nach Hildburghausen, Dr. Peltesohn von Schwersenz, Dr. Hei- 
mann nach Charlottenburg und Dr. Kram er nach Göttingen, Dr. 
Blittersdorf von Dobrilugk nach Leipzig, Dr. Schiele von Lassan 
nach Drossen, Dr. Schulze von Königswalde nach Trittisch, Dr. 
Kersten von Salzwedel als Kreiswundarzt nach Guben, DDr. Meyer, 
F ab e r und Dörr von Bonn sämmtlich nach ausserhalb ; Dr. S c h a d o w 
von Krefeld nach Düsseldorf, Dr. Rumpe von Bonn nach Krefeld, 
Dr. Leun von Gross-Linden nach Duisburg, Martin von Neukirchen 
nach Wermelskirchen, Dr. Dahm von Schleswig nach Beyenburg, 
Dr. Hlubeck von Beyenburg nach Brieg, Dr. Herold von Dirm- 
stein nach Trarbach, Hörich von Aisleben nach Wittichenau, Dr. 
Stadtfeld von Schönau nach Buenos Ayres, Kreiswundarzt Dr. 
Esch-Waltrup von Zell nach Köln und Ob.-Stabsarzt Dr. Kremers 
von Münster nach Wiesbaden. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Kreisphysikus Dr. Schöler- 
mann in Meldorf, Dr. Schmitt in Oberpleis, Dr. Ernst Wolff in 
Malapane, Dr. Nowack in Deutsch-Piekarvoss in Detem, Dr. Lüning 
in Bovensen, Kreisphysikus Medicinal-Rath Dr. v. Hahn in Lingen 
und Sanitätsrath Dr. Meissner in Neuwarp. 



VII. Inserate. 



Man hüte sich vor NachahmunRen. Jedes ähnlich aussehende oder 
benannte Produkt ist blos NachahmunR der äusseren Form, ohne 

Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfirischendey dbßhrtnäe Frw^O^pastiXU. 

«•gen TfiRSTOFFUNO, H&HORBHOIBBH, C0HGS8TI0V, 

LEBEBLEIDEH, XAOSNBSSCHWSSBBH u. s. w. 

Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
für Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Alo&, Podo- 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardieiiy welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreieh^ Ober-Med.-Rath 
Dr. Battlehner und viele andre prakt. Aerzte. [414] 

Paris, £. GRILLON, Apotheker, nie Rambuteau 27. 

Jede Bohaohtel trägt die ünteriohrift: B. GSILLOV. 

In allen Apotheken. 
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Sammlung 

kurier 

medizinisohei- Lelirl>ttclier 

BandX. 

Ang^enlielllainde 

und 

Ophthalmoskopie. 

För Aerzte und Studirende 
bearbmtet von 

Dr. Hermann Schmldt-Rlmpler, 

Preü geh. M 14.—, gebimden M 15.60. 


Chemische Ontachten Aber die [477) 

FRANZ JOSEF-BITTERQUELLE. 

Prf, I. Balll, Budapest, ÄSo^fc.'™ 8.5X^1^«: 
M, y, Bnatll, Budapest: :&^£.i%t^ZiTtiS^. '" 

AcadeiH Hr MeJlcui, Paris: CÄ'St«™Ä?Ä 

Dr. E. BOBtiy, Paris, XaileaMeren^Kleich^Min^lL^toB^'pa!.' 

PlOl, H, 7. FtUilU, Stuttgart: ArK-KSTlSÄ 

4mal so gross wie im Friedrich shaller Wasser" (1882). 

Prot, Jim Attüeij, Loudon: ii°Ä ;f;r;SrÄ"ä: 

forderUch, als von anderen abführ. WttSBem" (1882). 

Prof. Carlo Bazzoni, Mailand: iCvot^o«*^ w"r£'Mr8^'" 




= Vorrilthlfl In den MlnBralwauer-DepSta. ^ 
JWe Versendungs -IHrecHon, Budapest. 


paskt der Angenbeilknnde and OpKthalnioskopie in compendiöser 
Form darleeen. Eine eingehendere Bearbeitung haben neben der 
OphthalmoBkopie beeondera die Refractiona- nnd Acconunodations- 

Pormeln ist eine KlarleKimg dieses anch für den Praktiker hoch- 
irichtigen Gebietes erstrebt worden. Besondere Rücksicht wurde der 

Brannschweig, October 1884. Friedrich Wreden, 


Knr-Ori Ober-Salzbrnnn. 






! 


Alkallache Quellen ersten Ranges; durch TemperatnrverhÜtniMe 

Ende September. [455] 
und des „Mtlhl-Brunnens« lU Jeder Zelt 




— ÖHVlEI^BWJira [ 

4 bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, ^ 

^ erprobt ImI Husten, HalsbsiiUielteii, Hagen- -f 


Deutsche 

Medicinische Wochenschrift. 

Herausgegeben 


r>r. Paul Börner. 

Vertag von Georg Reimer in Berlin. 


1 Heinrich Mattoni, Karlsbad ,t Wien. | 
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««metner AeritUoher Terein n CSln, AentUche Terelne in 

Hedlolntsche eegellBcluft. - Berliner «egeUfiehaft fOr Psychiatrie 
nnd lalilrelehe andere Terelne nnd OeBeUBchoften. - Congregse. ~ 
Amtllohes. — OeffentÜDhes SanlUts-Wesen incl. Epidemiologie. - 
Besondere BeUage: Vorträge in der Oeseilsdiaft IBr Heilkunde 
zn Berlin (Kronecker, Grawiti, v. Adelmann, Miller, 
Qoerges, Rabl-Rückhardt, E. Mendel, B. Fr&enkel, Lej'den, 
Liebreich u. a. w.). [493) 

Abonnements-PraiBe von 6 Mark für jedes Quartal auge- 
und franco geliefert. 


01>er> - ^ala!:l>rTuiiiei- 

Eronen-Qaelle, 

erprobt and empfohlen von mcdicinischen Antorittttea ersten 
Banges, ist von bewährter Heilkraft bei allen aus mangel- 

11 sowie den verschiedenen Formen der öiclit. [409] 

n und Apotheken des In- und Auslande» lu beziehen. | 


morpliliunsuclit. 

Modificirt langsame EnUiehnng in Dr. Erleumerer'l HeUauttlt 
für Nerrenkranke in Bendorf a.lUi. [416] 


Hierzu eine Beilage: Real-Encyclopädie der 

gesammten Heilkunde. Urban &. Schwarzenberg, Wien 
und Leipzig 1865. 



Commlssionsverlag von Leopold Tose in Hamburg nnd Leipzig. — Druck von Qrass, Barth A Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 
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Die BreiUntt intliche Zeitaehrifl eracheiiit Jedoa 
■weiten und Tierten SoniiAbend im Monat. Frei« 
pro Jahrgang 13 Mark, halbjahrUch 6 Mark. Bo- 
tteUnagen netuoen alle Bnehhandlnngen and Poet- 

Anatalten an. 
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Sechster Jahrgang. 1884. 

Inhalt: L üeber Cocain als Mittel zur Localanästhesie der Schleimhäute. Vortraff, gehalten am 28. November 1884 in der mediciniBchen 
ßection der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cultur von Privatdocent Dr. E. Fränkel in Breslau. — II. Zur Frage 
von der Impfung mit animaler Ljrmphe. Von Dr. Adam, Bade- und Impf-Bezirksarzt in Flinsberg Schi. — III. Von der 57. Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Magdeburg. — IV. Protokoll der XV. ordentlichen Generalversammlung des 
Vereins der Aerzte des Regierungs-Bezirks Breslau. — V. Referate und Kritiken. -- VL Tagesgeschichtliche Notizen. — VIL Per- 
sonalien. — VIIL Inserate. 



i. Ueber Cocain al8 Mittel zur Localanaetheeie der 

Schleimhäute. 

Vortrag, gehalten am 28. November 1884 in der medicinischen 
Section der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cultur 

von 
Privatdocent Dr. E. Fränkel 

in Breslau. 

Obwohl Coca und seine Präparate, speciell sein 1859 
von Nie mann gefundenes wirksames Alcalold, GocalD, und 
dessen Salze, das salz- und essigsaure Cocain, in ihren physio- 
logischen und therapeutischen Eigenschaften experimentell 
(v. Änrep) und klinisch schon seit längerer Zeit bekannt 
sind, und obwohl bereita 1862 Schroff zeigte, dass Cocain 
bei örtlicher Application die Zungenschleimhaut anästhetisch 
macht, blieb es doch der neuesten Zeit vorbehalten, diese 
local anästhesirende Wirkung des Mittels auch für weitere 
Gebiete der Heilkunde nutzbar zu machen. 

Es ist das Verdienst Eoller's (Verhandlungen der Ver- 
sammlang deutscher Augenärzte in Heidelberg am 15. und 
1 6. September d. J. und Wiener medic. Wochenschrift Nr. 43 
und 44, 1884), dass er, gestützt auf Thierversuche und kli- 
nische Beobachtung, zuerst die Verwendung des Cocain zur 
Anäathesirung am Auge empfohlen und durchgeführt hat. Er 
erzielte mit 2- und 5procentigen wässerigen Lösungen von 
Cocain, muriatic. eine vollständige, 7 — 10 Minuten dauernde 
Anästhesie der Conjunctiva und Cornea, letzterer in ihrer 
ganzen Substanz, und verwerthete demnach das Cocain praktisch 

1) als Narcoticum bei schmerzhaften Augenerkrankungen, 

2) als Anästheticum bei verschiedenen Augenoperationen. 

Einen weiteren Fortschritt bezeichnet die Anwendung des 
Cocain als Anästheticum und Analgeticum für die Schleimhaut 
des Pharynx und Larynx durch J elinek (Wien, medic. Wochen- 
schrift Nr. 45 u. 46, 1884). Durch 2— 3, in Pausen von 1 % bis 
2 Minuten wiederholteEinpinseluogen einer allerdings stärkeren, 
10 — 20 procentigen, alkoholischen Cocalnlösung war derselbe 
im Stande, diese Organe ohne jede üble Nachwirkung rasch, 
binnen 2 Minuten bis Yi Stunde, je nach dem Grade der 
Reflexerregbarkeit, zu anästhesiren, wenn auch nicht immer 
absolut und anhaltend, aber doch genug, um einen endo- 
^aryngealen Eingriff mit Ruhe und Sicherheit auszuführen. 
-Die bei der laryngo- und rhiposkopischen Untersuchung und 
(besonders bei endolaryngealen Operationen in hohem Grade 
störenden Reflexbewegungen des Rachens und Kehlkopfs, die I 



bis jetzt wochenlange Einübung der Kranken erforderten und 
die Laryngologen immer neue, zum Theil recht umständliche 
und nicht ungefUhrliche, jedenfalls aber zu langsam wirkende 
Methoden zur Localanästhesie dieser Organe erfinden Hessen, 
wurden durch diese Wirkung des Cocain ausgeschaltet; sogar 
der reflectorische Sehluss der Stimmbänder, der selbst in der 
Chloroformnarkose persistirt, blieb bei Cocalnlocalanästhesie 
aus. Ausserdem fand J elinek, dass bei sehr schmerzhaften 
Kehlkopf- und Rachenaffectionen, z. B. der meist auf tuber- 
culöser Basis beruhenden Perichondritis der Epiglottis und 
Affectionen der hinteren Larynxwand, die mit den heftigsten 
Schlingbeschwerden verbunden sind und die Kranken qual- 
voll, langsam verhungern lassen, femer bei hochgradiger 
Angina tonsillaris phlegmonosa, Pharyngitis acuta und ver- 
schiedenen ulcerativen Processen im Rachen eine mehrmalige 
Bepinselung mit 20procentiger, in diesem Fall (um jeden 
Reiz zu vermeiden) wässeriger Cocalnlösung genügt, um nach 
1 — 2 Minuten stunden-, ja oft tagelange Remission der 
Schmerzen zu erzielen und das Schlingen wieder zu er- 
möglichen. Endlich will Jelinek eine auf der local anämi- 
sirenden Eigenschaft des Cocain beruhende Abschwellung ge- 
schwellter Schleimhautpartien und Secretionsverminderung 
bemerkt haben. 

Es lag sehr nahe, diese Erfahrungen auch für gynäkolo- 
gische Zwecke nutzbar zu machen, und schon vor der Publi- 
cation der Jelinek^schen Arbeit hatte ich mit diesbezüglichen 
Versuchen begonnen. 

Es war mir von Anfang an klar, dass die örtlich 
anästhesirende Wirkung des Cocain sich nur für diejenigen 
Affectionen verwerthen lassen werde, die sich ganz auf der 
Oberfläche der Schleimhaut des Genitalcanals abspielen und 
deren curative Beseitigung in verhältnissmässig kurzer und 
die rasch vorübergehende Cocainwirkung nicht überdauernder 
Zeit zu erzielen ist; eine Dammplastik z. B. oder eine Fistel- 
operation könnte durch dieses Mittel wohl kaum schmerzlos 
gemacht werden. Indessen giebt es gerade in der Gynäko- 
logie Fälle genug, wo es nur darauf ankommt, einen einzigen 
Scheerenschlag oder Messerschnitt, eine rasch auszuführende 
Aetzung mit dem Lapisstift oder dem Ferrum caudens weniger 
empfindlich zu gestalten, wo aber die Scheu der Kranken 
vor einem jeden, selbst rasch vorübergehenden Schmerz uns 
bisher bei der UnvoUkommenheit aller bekannten Mittel zur 
Localanästhesie zwang, zu chloroformiren. Abgesehen von 
den damit verbundenen, den minimalen Eingriff oft bei 
Weitem übersteigenden Unzukömmlichkeiten entsteht dadurch 
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immer der Anschein einer „Operation^', ein Wort, das allein 
schon manche furchtsame Frau zurückschreckt. 

Es schien mir daher nicht unnütz, zu erproben, ob 
(woran ja a priori kaum zu zweifeln war) das Cooal'n, 
welches die sensiblen Nervenendigungen der Schleimhaut der 
Zunge, des Rachens, des Kehlkopfes, des Auges, sowie der 
Cornea lähmt, sich zu denen der Vulva, Vagina und des 
Uterus in gleicher Weise verhalten werde und ob ferner die 
Herabsetzung der Reflexerregbarkeit, wie sie Jelinek im 
Pharynx und Lai^nx erzielte, auch für die Hucosa des weib- 
lichen Genitale zu erreichen sei. Ich bediente mich zuerst, 
wie Koller am Auge, 2- bis 5prooentiger wässeriger Lösungen 
von Merk'schem CocaXn. muriat., jedoch ohne besonderen 
Erfolg. Durch energisches und wiederholtes Einpinseln der- 
selben auf die Schleimhaut der Vulva, Vagina und Vaginal- 
portion, sowie durch 5 — 10 — 15 Minuten langes Einlegen von 
mit 5procentiger Lösung getränkten Wattebäuschchen in das 
Vestibulum yaginae konnte ich niemals vollkommen Anästhesie, 
höchstens eine unbedeutende Herabsetzung der Schmerzempfind- 
lichkeit erzielen, offenbar weil die Resorptionsftüiigkeit der 
Vulvar- und Scheidenmucosa derjenigen des Auges und auch 
des Kehlkopfs und Rachens wegen ihres g^chichteten Pflaster- 
epithelaberzuges wesentlich nachsteht. Es folgte daraus die 
Nothwendigkeit, für meine Zwecke zu concentrirteren Cocain- 
lösuijgen überzugehn und ich benutzte nunmehr wie Jelinek 
(1. c.) zuerst lOprocentige, bald ausschliesslich 20procentige 
alkoholische Lösungen. (Cocain, mur. 1,0, Aq. dest. 3,0, Spir. 
Tin. reetif. 2,0. Ohne Säurezusatz und nicht zu filtriren!) 
Bei längerer Aufbewahrung werden dieselben durch Ver- 
dunstung eines Theils des Alkohols und Ausfallen von Cocain 
etwas trübe und auch unwirksamer; Hinzufügen einiger Tropfen 
Alkohol genügt zur Herstellung des früheren Verhaltens. 
Schädliche locale oder allgemeine Reizsymptome veranletssen 
auch diese stärkeren Concentrationen nie, höchstens ein leichtes, 
vorübei^hendes Brennen in der Vulva. 

Die Art der Anwendung war so, dass ich die Lösung 
in Zwischenräumen von ly, — 2 Minuten nachdrücklich auf 
die Yorher sorgfältig gereinigte und getrocknete Schleimhaut 
aufpinselte und dies je nach der individuellen Erregbarkeit 
3 bis 4 Mal wiederholte. Für das Cavum uteri benutzte ich, 
nach Ausspülung desselben mit lauem Wasser durch den 
Uteruskatheter und Austrocknung vermittelst watteumwickelter 
Plaifajr'scher Sonden, eben solche, mit CocaYnlösung ge- 
tränkt, zur Auspinselung; in einem noch zu erwähnenden 
Falle Hess ich eine damit imbibirte Wicke 15 Minuten in 
der Uterushöhle liegen. 

Die Prüfung der Schmerzempfindlichkeit nahm ich an 
möglichst erregbaren Individuen vor, deren Reaction gegen 
Schmerzeindrücke ich stets vorher durch oberflächliche und 
tiefere Einstiche, durch Aetzungen kleiner Schleimhaut- 
abschnitte mit einem fein zugespitzten Lapisstift und durch 
ein sehr spitzes, rothglühendes Eisen feststellte, und zwar 
vorwiegend in der recht empfindlichen Umgebung des Orif. 
urethrae extern., dem untersten Abschnitte der Harnröhre 
selbst, der vorderen Commissur zwischen Harnröhre und 
Clitoris, sowie der hinteren Commissur nahe dem Hautdamm. 

Die Wirkung war in allen so vorgeprüften und dann 
cocalnisirten Fällen eine augenscheinliche, wenn auch nicht 
immer gleich stark und gleich lange anhaltend. 

L Erwies sich die Schmerzempfindlichkeit 
deutlich herabgesetzt; ein verursachter Schmerz 



wurde in den oberflächlichen Schleimhautschich- 
ten fast gar nicht, in den tieferen in etwas ge- 
ringerem Maasse, als sonst, gefühlt. So konnte ich 
ohne nennenswerthe Schmerzensäusserung mit einer feinen 
PunotioBsnadel an den beschriebenen Stellen so tief ein- 
stechen, bis ein Tropfen Blut kam, während vor der Cocain- 
application selbst bei oberflächlichen Berührungen mit der 
Nadelspitze geklagt oder heftig gezuckt wurde. Ebenso 
wurde das punktförmige oder flächenhafte Touchiren der 
Schleimhaut mit dem Lapisstift weder augenblicklich, noch 
in den folgenden 10 — 15 Minuten als besonders schmerzhaft 
bezeichnet, das Einsenken der Spitze des Ferrum candens in 
die Schleimhaut nur als leichte Berührung mit begleitendem 
Wärmegefühl empfunden. Die tiefe Punction der Cervix 
(nach Spiegelberg), bei deren ersten zwei Einstichen von 
einer sehr empfindlichen Frau laut geklagt wurde, ward nach 
zweimaliger Bepinselung und darauf folgendem 5 Minuten 
langem Andrücken eines in 20procentige CocaYnlösung ge- 
tauchten kleinen Wattetampons an die erodirte Portio ohne 
Schmerzensäusserung vertragen. Auf Befragen erklärte die 
Frau, es sei ihr so, als werde über die Portio „gewischt", 
Schmerzen empfinde sie jedoch nicht. Bei derselben Kranken 
liess ich, nachdem die ersten Curettenzüge ihr lebhafte 
Schmerzensäusserungen entlockt hatten, eine in Cocalinlösung 
getauchte Wicke 15 Minuten im Cavum uteri liegen. Das 
folgende, recht nachdrückliche Curettement bezeichnete sie 
als weniger schmerzhaft und ertrug es besser, als vorher» 
Bei einer anderen, sehr nervösen und empfindlichen Kranken 
mit hinterer Fixation des Collum uteri durch Parametritis 
posterior chron. erwies sich jeder Versuch, die Portio nach 
vorn pendelnd zu bewegen, als höchst schmerzhaft, ebenso 
das zuiUllig zu starke Andrücken des hinteren Randes eines 
Fergu SSO naschen Spiegels an das hintere Scheidengewölbe. 
Nach Bepinselung und 10 Minuten langem Anlegen eines 
Cocajnwattebausches an die erodirte, also leichter und rascher 
resorbirende Portio konnte ich an drei aufeinanderfolgenden 
Versuchstagen und unter genau denselben Erscheinungen zu 
meiner Ueberraschung ohne jeden Schmerz der Kranken die 
Portio stark nach vorn hebeln und den Spiegel tief in das 
hintere Laquear vagin. eindrücken. Es erscheint mir dies 
um so bemerkenswerther, als hier nicht blos eine Anästhesirung 
oberflächlicher Schleimhautpartien, etwa nur der erodirten 
Stellen am Muttermunde, sondern — etwas, was ich sonst 
nicht beobachten konnte — tiefer liegender und dickerer 
Oewebsschichten nachweisbar scheint; denn bei dem An- 
drücken des Spiegels wurde nur das hintere Scheidengewölbe 
und das darüber liegende parametrane Infiltrat, in keiner 
Weise aber die Erosion berührt oder gereizt. 

II. Auch auf die entzündete Schleimhaut wirkt 
Cocain anästhetisch; in mehreren Fällen von acuter 
gonorrholDscher Vulvitis und Kolpitis fand sich die Sensibilität 
ebenso deutlich wie bei normaler Mucosa herabgesetzt Hier 
war auch die ischämische Wirkung des Cocain durch 
Erblassen der hochrothen Vulvar- und Urethralschleimhaut 
sicher zu erkennen; hingegen konnte ich eine dauernde oder 
vorübergehende Abschwellung und Secretionsverminderung 
nicht wahrnehmen. 

III. Die Reflexerregbarkeit des Scheidenein- 
gangs wird herabgesetzt. In einem Falle von Vaginis- 
mus, bei einer 6 Wochen lang verheiratheten jungen Frau, 
die über unerträgliche Schmerzen bei jedem Versuche der 
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CohabitatioD klagte, fand ich die Bohleimhaut des Introitii« 
hjperämisch, geschwellt, mehrfach verletzt und so empfind- 
lich, dass sich die vaginale Exploration mit einem Finger 
wegen heftigen Reflexkrampfes als unmöglich erwies. Hier 
genügte 3 malige Einpinselung einer 20procentigen Gocala- 
lösung in Intervallen von 2 Hinuten, um die Digitalunter- 
suchung wiederholt und schmerzlos ausfuhren zu können. Ein 
Idmliches Verhalten dürften höchst wahrscheinlich die Fälle 
von Proktospasmus durch Fissura ani darbieten, wo man 
bisher Zwecks Durchschneidung der Fissur zu chloroformiren 
genöthigt war. Mehrmalige Cocal'nbepinselung des Geschwürs 
und seiner Umgebung dürfte wohl die zur Einführung des 
Hastdarmspiegels und Spannung des Afterrandes nöthige 
Anästhesie herzustellen im Stande sein. 

Es lassen sich also vorläufig folgende Indicationen 
für die locale Application des Cocain auf die 
Oenitalschleimhaut ableiten: 

I. Zu anästhetischen Zwecken: 

a. Vor intensiverer Aetzung der Vulvar- und Vaginal- 
schleimhaut, z. B. bei acuter oder subacuter Vulvitis 
und Kolpitis gonorrhoica vor der Aetzung mit Lapis 
in Substanz oder Bepinselung mit concentrirteren 
Sublimatlösungen. 

b. Zur Abtragung kleinerer, oberflächlich sitzender 
Schleimhautwucberungen der Vulva, z. B. spitzer 
Condylome oder Carunkeln der Urethra, sowie 
Aetzung ihrer Basis, sei es bei ersteren mit dem 
Stift, bei letzteren, was sonst nicht schmerzhaft, 
aber zur Verhütung von Recidiven nöthig, mit dem 
Glüheisen; ferner auch vor Erö£fnung von Abscessen 
der Bartholin^schen Drüse. 

c. Bei sehr reizbaren Individuen bei Blutentziebungen 
oder Cauterisationen der Vaginalportion, vielleicht 
auch beim Gurettement der Uterushöhle. 

II. Zur Herabsetzung der Reflexerregbarkeit: 

a. Bei temporärem Vaginismus, vor der Digitalexplo- 
ration resp. vor Einführung von Scheidendilatatoren; 
eventuell den Kranken zur Selbsteinpinselung un- 
mittelbar vor der Cohabitation anzuempfehlen. 

b. Bei Hastdarmkrampf durch Fissura ani, Zwecks 
Operation ohne Narkose, vielleicht auch als Anal- 
geticum zur Bepinselung vor jeder Defäcation. 

Ob Cocain in der Geburtshilfe sich als locales Anästheticum 
bewähren dürfte, z. B. bei der oft recht schmerzhaften Er- 
öffnung des Huttermundes Erstgebärender oder beim Ein- 
und Durchschneiden des Kopfes, seheint mir sehr fraglich, 
da es sich hierbei um Dehnung und Zerrung tiefer liegender, 
an der Anästhesie nicht Theil nehmender Gebilde handelt; 
auch steht der allgemeinen Einführung der . zur Zeit nodi 
•sehr hohe Preis des Hittels entgegen. 

Hingegen dürfte auf einem, dem eben berührten sehr fem- 
liegenden Gebiete die schmerzstillende Wirkung des CocaYn 
sich vielleicht bewähren, ich meinein der Zahnheilkunde. 
Die in cariösen Zähnen öfters freiliegende, höchst empfind- 
liche Pulpa, deren Sensibilität bisher durch verschiedene 
Aetzmittel, z. B. die bekannte Pasta aus Acid. arsenicosum, 
Horphium und Creosot ^ bekämpft wurde, dürfte zweck- 
mässiger Weise durch Wattekügelchen, in 20procentige 
Cocalnlösung getaucht und in der Höhle des Zahns in be- 
kannter Weise fixirt, anästhesirt werden. Während gegen 
die oben genannte Pasta eine auch nur leichte entzündliche 



Reizung der Wurzelhaut des Zahnes eine stricte Contra- 
indieation abgiebt und vielleicht auch beschleunigter Zerfall 
des Zalmbeins der Anwendung starker Aetzmittel folgt, ist 
ist dies bei CocaYn nicht zu befürditen. Die rasch ein- 
tretende Anästhesie kann zur Entfernung der freiliegenden 
Pulpa dentis mit dem Nervenhäkchen oder zur Zerstörung 
derselben mit dem Ferrum caudens benutzt werden, Hanipu- 
lationen, die sonst, wie bekannt, hochgradig schmerzhaft sind. 
Ich muss es selbstverständlich den Zahnärzten überlassen, 
diese Andeutungen, wenn sie der Versuch als zutreffend er- 
weist, practisch weiter zu verwerthen. 



li. Zur Frage von der Impfung mit animaler Lymphe. 

Von 

Dr. Adam, 
Bade- und Impf-Bezirksarzt in Flinsberg Schles. 

In der vei^ngenen Impfsaison bezog ich zum erstenmale 
die animale Lymphe vom Apotheker Aehle in Burg an der 
Wupper, welche von teigiger Consistenz ist und in Federkielen 
versendet wird. Anfang Hai erhielt ich für 2,5 Hk« eine Quan- 
tität, welche für 222 Impfstiche bequem ausreidite. Ich impfte 
sofort nach Empfang 

a. 18 Erstimpflinge nur allein mit dieser Lymphe, 

b. 27 andere Erstimpflinge auf dem einen Arme mit dem- 
selben animalen Stoffe, auf dem andern Arme aber mit 
guter Kinderlymphe. 

Die Ergebnisse waren 
ad a. 18 Erstimpflinge^ 160 Einschnitte, 7 1 Pusteln = 44 7^ Er- 
folg ^ ohne Erfolg Kind, 
ad« b. 27 Erstimpflinge, a. 70 animale Lymph-Einschnitte, 
44 Pusteln = 62,87« B^rfolg; ohne Erfolg Kind. 
27 Erstimpflinge, ß. 146 Kinder->Lymph-£inschnitte, 
90 Pusteln = 61,6 7^ Erfolg; ohne Erfolg Kind. 
Diese Resultate sind jedenfalls günstige, umsomehr als 
die verschiedenen Impfungen räumlich und zeitlich auseinander- 
liegen. Es wurde nämlich an 3 verschiedenen Orten inn^halb 
von 8 Tagen geimpft, wobei die Lymphe sich gleich wirksam 
erhielt. 

Einen 12jährigen Impfling revaocinirte ich mit der animalen 
Lymphe noch 14 Tage nach deren Bezug. 10 Einschnitte 
ergaben 8 ausserordentliche sbhöne Pusteln. 

Der Preis erscfaeitat bei der ausgedehnten Verwendbarkeit 
für etwa 30 Kinder sehr niedrig, der Transport, die Conser- 
virung und Anwendung sind ganz ungewöhnlich leicht und be- 
quem. Wenn man bei jedem Impfling eine andere, gereinigte 
Lanzette anwendet, so ^scheint bei dieser Hethode auch die 
Uebertragungsgefahr von Krankheiten von Kind zu Kind völlig 
ausgeschlossen. Das lästige, zeitverschleppende Sträuben der 
Hütter gegen die Lymphabgabe, das Geschrei der Abimpflinge 
fällt weg; das ganze Impfgeschäft verläuft so ruhig, schnell 
und präcis, wie bisher niemals. Auch die mannigfachen Be- 
denken der Angehörigen wegen „Schwäche^^ der Kinder und 
wegen der diversen möglichen Impfschädlichkeiten verstummen 
fast ganz. Unter Umständen kann man von Haus zu Haus 
impfen gehen. 

Eine im späten August für 1,5 Hk. bezogene Sendung 
gleicher animaler Lymphe erzeugte von 8 Geimpften bei nur 
Zweien (1 Erst- und 1 Wiederimpfling) sofort einen Erfolg) 
freilich einen nur schwachen; in den 6 anderen Fällen hin- 
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gegen musste die Impfung wiederholt werden und blieb auch 
dann noch zweimal resnltaüos. Wahrscheinlich war mir am 
Ende der Impfsaison eine nicht mehr ganz frische Lymphe ge- 
sandt, oder vielleicht war sie zu spät mit Gljcerin versetzt 
worden. 



III. Von der 57. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Aerzte In Magdeburg. 

Section für öffentliche Gesundheitspflege. 

Sitzung vom 19. September 1884. 

Herr Reichardt hält einen Vortrag 

Ueber die Licht- und Schattenseiten der Wasser- 
versorgung der Städte aus den Flüssen. 

Referent verlangt als Trinkwasser, genau den Wiener 
Beschlüssen (1864) entsprechend, reines Quellwasser und be- 
tont namentlich die Aufsuchung von Quellen in auch weiterer 
Ferne, verlangt femer für das Trinkwasser als Nahrungs- 
mittel dieselben Anforderungen der Reinheit wie für jedes 
andere Nahrungsmittel, als Brot, Fleisch u. s. w. Beziehent- 
lich müssen zwei Leitungen in grossen Städten angelegt 
werden, da die Forderungen für Gewerbe und Spülung mit 
bedeutenden Wassermassen nur niedere Reinheit beanspruchen, 
was aber das Verlangen nach Versorgung mit reinem, auch 
zum Genuss geeignetem Wasser nicht mindern darf. Redner 
schliesst mit dem Wunsche, dass auch Magdeburg das zu er- 
strebende Ziel bald erreichen möge. 

Discussion: Herr Ewich (Köln) giebt einen Abriss der 
Kölner Wasserversorgung und spricht sich gegen filtrirtes 
Flusswasser und für Tiefbrunnen aus. 

Herr Wallichs (Altena): Nur in einem Punkte bin ich 
mit dem Herrn Referenten völlig einverstanden, darin, dass 
ein möglichst reines Trinkwasser bescha£ft werden müsse. 
Ich kann bei der Kürze der in der Discussion zulässigen 
Zeit die wichtigeren Fragen natürlich nur streifen. — Zu- 
nächst halten fast alle Techniker es unthunlich. Trink- und 
Gebrauchswasser in verschiedenen Leitungen zuzuführen oder 
die Verwendung des Wassers in dieser Richtung zu contro- 
liren. Dann ist aber das Bedürfniss an Wasser so gross, 
dass es für die grossen Städte des Flachlandes (Berlin, Ham- 
burg, Hannover, Leipzig u. s. w.) durch Quellwasserleitung 
aus den Mittelgebirgen, auch eCbgesehen von den Kosten der 
Anlage, entfernt nicht befriedigt werden kann. — Dann muss 
ich bestreiten, dass das gut filtrirte Flusswasser die ihm zu- 
geschriebenen schädlichen Eigenschaften besitzt. In meinem 
Wirkungskreis besteht ein derartiges Wasserwerk seit vielen 
Jahren. Die Zahlen über die chemische Beschafifenheit des- 
selben stehen mir im Augenblick nicht zu Gebot, die physi- 
kalische Reinigung von mechanischer Verunreinigung ist tadel- 
los. In wie fern durch das Wasser überhaupt Krankheiten 
verbreitet werden, ist noch eine sehr streitige Frage. Die 
Beispiele, die von dem Herrn Referenten dafür angeführt sind, 
lassen einer kritischen Beurtheilung weiten Raum, ich will 
darauf nicht weiter eingehen. Streben wir nach dem besten 
Wasser, aber lassen wir die praktischen Gesichtspunkte nicht 
ausser Augen. Wenn man das Wasser aus der Nähe der 
Flüsse aus dem Boden entnimmt und es als Quellwasser be- 
zeichnet, so wird dasselbe oft ein dem künstlich filtrirten 
analoges sein. — Was die Hamburger Wasserversorgung be- 
trifft, so ist von den Technikern die Möglichkeit einer Quell- 



wasserleitung natürlich ins Auge gefasst, aber als ganz un- 
thunlich erkannt worden. 

Nötzel-Colberg hebt hervor, dass es jedenfalls dankens- 
werth sei, immer wieder darauf hinzuweisen, dass bei Anlage 
neuer Wasserversorgungen ein möglichst reines Wasser, also, 
wenn möglich, ein reines Quellwassery wenn auch erst ein 
durch Bohrungen zu erschliessendes, benutzt werde, da er- 
fahrungsmässig die städtischen Behörden im Allgemeinen sehr 
geneigt sind, das Wasser des nächstliegenden Flusses ohne 
Weiteres zur Wasserentnahme zu benutzen. In Colberg ist 
leider das AufQnden eines Exemplars von Crenothrix polj- 
spora in dem sonst ganz brauchbaren Wasser der in der 
Nähe erschlossenen Quellen, wie ihm scheine ungerecht^ 
fertigter Weise, die Veranlassung gewesen, auf die Benutzung 
dieser Quellen ganz zu verzichten. 

Hierauf spricht Herr Prof. Dr. Schreiber (Magdeburg) 

Ueber die Flussverunreinigung durch mineralische 

Effluvien. 

Die Klage über Verunreinigung der Flüsse ist in den 
letzten Jahrzehnten allgemein geworden, aber bei keinem 
Strome ist sie wohl so berechtigt, wie bei unserer Elbe. 
Den Grund sucht man in der ausserordentlichen Steigerung 
der Kalisalzindustrie, welche im Gebiete dieses Stromes vor- 
zugsweise schädigend wirkt, und von Jahr zu Jahr sich 
steigert. Innerhalb 20 Jahren von 1861 — 1881 hat sich dieser 
Industriezweig um das 42 fache vermehrt. 
186 1 — 1865 wurden j fthrHch 600 000 Ctr. Rohsalz verarbeitet. 

1866—1871 • - 2 360000 - - das 4 fache 

1871—1875 . - 8680000 - - das 14 fache 

1876—1880 . * « 12886000 « - das 21 fache 

1881 pro Tag 70000 - - das 42 fache 

Da eine beträchtliche Menge des Rohmaterials in Form 
von löslichen Salzen den Nebenflüssen der Elbe übergeben 
wird, so ist die rapide gesteigerte Abnahme der Güte unseres 
Eibwassers wohl erklärlich. 

Die Schädigung des Flusswassers für Genuss- und Industrie- 
zwecke machte sich natürlich zuerst bei den Nebenflüssen der 
Elbe, welche weniger Wasser führen und zunächst betroffen waren, 
bemerklich. Schon vor sieben Jahren, als erst 30 — 40 000 Ctr. 
Abraumsalze, weniger als die Hälfte des 1881 zur Verar- 
beitung kommenden Materials, schädigend einwirkten, war 
das Wasser der unteren Bode bereits so unbrauchbar ge- 
worden, dass die Anhaltische Regierung sich veranlasst sah, 
für das Dorf Hohenerxleben eine eigene Wasserleitung mit 
grossen Kosten anzulegen. Bei mittlerem Wasserstande 
wiesen damals 100 Liter Bodewasser bei Nienburg 250 bis 
270 g Abdampfrückstand auf, während die gleiche Menge 
Wasser oberhalb der Salzwerke bei Oschersleben nur 30 bis 
40 g enthielt. Der Gjpsgehalt der Bode war auf diesem 
kurzen Wege von Oschersleben um das dreifache, der Chlor- 
Magnesiumgehalt um das 25 fache gestiegen. Schon im Jahre 
1878 konnte man mit Sicherheit aussprechen, dass das Wassser 
der Bode unterhalb Leopoldshall wenigstens im Sommer fUr 
alle wirthschaftlichen Zwecke, geschweige denn als Genuss- 
mittel durchaus unbrauchbar geworden war. Diese Verhält- 
nisse hatten sich allmählich entwickelt und plötzlich stand 
man ihnen rathlos gegenüber. 

Es ist leicht begreiflich, dass auch der grössere Eibstrom 
von so stark schädigenden Einflüssen nicht unberührt bleiben 
konnte. Bereits im vorigen Decennium wurden dieselben 
bitter empfunden; es wurden daher bereits 1878 fast täglich 
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Untersuchaogen angestellt und von Zeit za Zeit genaue 
Analysen gemacht. Es ist durch fortlaufende Untersuchungen 
constatirt, dass die Verunreinigung des Eibwassers seit dieser 
Zeit stetig zugenommen hat. Da die Stadt Magdeburg nur 
wenige taugliche Brunnen besitzt, als Festung eine Quell- 
wasserleitung nicht in Aussicht nehmen kann, so ist sie auf 
das Eibwasser als Oenusswasser vorzugsweise angewiesen; 
sie war daher Terpflichtet, die Hilfe der Behörden gegen jede 
weitere Beeinträchtigung des hauptsächlichsten Oenussmittels 
ihrer Bewohner in Anspruch zu nehmen. — Der Bezirksrath 
in Magdeburg hat in Folge dieser Beschwerden schon im 
Jahre 1882 dem Aschersleber Werke die Verpflichtung auf- 
erlegt, sich einem Cande anzuschliessen, der zur Abftlhrung 
der Efifluvien aus der Umgegend von Stassfurt nach der Elbe 
unterhalb Magdeburgs gebaut werden sollte, und zu den 
Kosten des Hauptcanals beizutragen. Alle später errichteten 
Werke, z. B. die Sodafabrik in Bemburg von Solvay <fe Co., 
welche täglich 2900 Ctr. Chlorcalcium und 1800 Ctr. Chlor- 
natrium der Saale zuführt, suchten sich dieser Bedingung zu 
entziehen, und dieser Fabrik ist es auch wirklich gelungen. 
Die Stadt Magdeburg war bei Wahrung der wichtigsten 
Interessen ihrer Bewohner in einer ungünstigen Lage. Der 
Nachweis, dass die Gesundheitsverhältnisse der Bewohner 
durch die Verunreinigung der Elbe bedroht würden, war da- 
durch erschwert, dass Magdeburg seit einem Decennium das 
Menschenmögliche geleistet hat. um dieselben zu heben ; durch 
Mortalitätsstatistik ist also nichts nachzuweisen; die -Schä- 
digungen des Elb Wassers sind ausserdem in den letzten 6 Jahren 
trotz der gesteigerten Verarbeitung von Kalisalzen weniger 
bitter empfunden, weil der Wasserstand im Vergleich zu früher 
ein sehr hoher, die Verdünnung der schädigenden Substanzen 
daher eine beträchtliche war. Wir hatten in diesen Jahren 
nicht annähernd so niedrige Wasserstände wie in den Jahren 
1872 bis 1878. Während in diesen 7 Jahren der Wasserstand 
unter 1 m des Magdeburger Pegels mindestens 27, Monate, 
meist 3 — 5 Monate, und in einem, 1874, sogar 6 Monate an- 
dauerte, beschränkte er sich in den letzten 6 Jahren nur auf 
wenige Tage, 1880 sogar nur auf einen Tag. Dass solche 
Periode niedriger Wasserstände wiederkehrt, liegt nicht ausser 
den Grenzen der Möglichkeit. Ausserdem ist zu erwägen, 
dass die niedrigen Wasserstände nur in der zweiten Hälfte 
des Sommers eintreten, in welcher ein gutes Trinkwasser 
BedUrftiiss ist, und in welcher Zeit Epidemien leicht verheerend 
wirken, z. B. 1873, in welchem Jahre Magdeburg von der 
Cholera arg heimgesucht wurde, dauerte der niedrige Wasser- 
stand unter 1 m 4 Monate 4 Tage, vom August bis December. 

Für Magdeburg wird es daher immer ein Gebot der 
Nothwebr sein: 

1. dahin zu streben, dass alle Fabriken, welche 
ihre Effluvien der Elbe zuführen, sich an 
einen unterhalb Magdeburg mündenden Canal 
anschliessen; 

2. durch Gesuch an die Reiohsregierung ein Ge- 
setz zu erwirken, welches für die dem Strom- 
gebiete der Elbe angehörenden, der Juris- 
diction Preussens nicht unterliegenden Län- 
der dieselben Bedingungen bezüglich der 
Strom- Verunreinigung stellt, wie sie für das 
Preussen angehörende Eibgebiet Geltung 
haben. 

Herr Prof. Dr. Kraut (Hannover) bestreitet, dass der 



Chlor- und Magnesiagehalt des Eibwassers bei Magdeburg 
durch die Effluvien aus den Chlorkaliumfabriken bei Stassfurt, 
Aschersleben und Bernburg in irgend bemerkenswerther Weise 
und namentlich nicht bis zu dem Grade gestiegen sei, dass 
dadurch die Verwerthung des Wassers zu industriellen Zwecken 
geschädigt werde oder der Genuss desselben gesundheitliche 
Gefahren mit sich führe. Für die Richtigkeit seiner Be- 
hauptungen tritt er in einer ausführlichen Darlegung ein, die 
er in einer an die Mitglieder der Versammlung vertheilten 
Druckschrifk niedergelegt hat, 

Herr Dr. Frank (Charlottenburg) beleuchtet die vor- 
liegende Frage vom wirthschaftlichen Standpunkte und weist 
darauf hin, dass neben der Verunreinigung der Flüsse durch 
Salze nahezu grössere und jedenfalls gefährlichere Verun- 
reinigungen durch organische Stoffe resp. Industrieabgänge 
dem Wasser zugeführt werden und dass also der Vorschlag 
des Herrn Prof. Schreiber, die Stassfurter Laugen separat 
abzuführen, in hygienischer Beziehung wenig Nutzen schaffen 
würde, während enorme Summen, welche für die Verbesserung 
der sanitären Verhältnisse anderweit erfolgreicher zu ver- 
wenden seien, dafür nöthig wären. 

Die Frage der Trinkwasserbeschaffung für Magdeburg 
aus Quellgebieten würde z. B. mit diesen Mitteln sicher zu 
lösen sein, da ja der Zustand eines unglücklichen Krieges 
resp. Belagerung, welcher zu einer Abschneidung solcher Zu- 
leitung führen könnte, doch schlimmsten Falls nur vorüber- 
gehend zu befürchten sei und dann die Elbe noch immer als 
letzte Aushilfe bliebe, wenn wirklich festgestellt wäre, dass 
die jetzige Beschaffenheit des Eibwassers es zu dauerndem 
Genuss unbrauchbar mache, eine Ansicht, die Redner auf 
Grund seiner Erfahrungen nicht theilt. 

Herr Dr. Rapmund (Nienburg) theilt die Ansicht des 
Herrn Professors Kraut, dass die mineralischen Effluvien nicht 
im Entferntesten die Wichtigkeit für die Flussverunreinigung 
haben wie die organischen, und dass die ersteren, selbst wenn 
sie in grossen Massen den Flüssen zugeführt werden, durch 
die noch grösseren Wassermassen derselben und durch die 
Schnelligkeit ihres Stromlaufes in unglaublich schneller Zeit 
in solchem Grade verdünnt werden, dass irgend welche Schäd- 
lichkeit für die Gesundheit der Anwohner daraus nicht 
erwsushse. Er führt als Beispiel die Verunreinigung der dicht 
an der Weser liegenden, Grundwasser führenden Brunnen mit 
den Auslaugungsproducten der dort lagernden Schwefelkies- 
halden der Nienburger chemischen Fabrik an. In denselben 
werde überall schwefelsaures Zink, eben so wie in dem Grund- 
wasser selbst bis 0,1 pro Liter gefunden, auch in Brunnen 
und Grundwasser ganz in der Nähe der Weser selbst. Trotz 
der directen Verbindung derselben mit der Weser gaben ver- 
schiedene in dortigen Gegend aus der Weser entnommene 
Wasserproben ein absolut negatives Resultat. 

Herr Rothe (Bernburg) will der an ihn seitens des 
Herrn Sanitäts-Rathes Nötzel (Colberg) gerichteten Auf- 
forderung, Mittheilung zu machen über das Reinigungsverfahren 
von Abwässern gewerblicher Anlagen (System Röckner) gern 
nachkommen, muss jedoch von seinem Vorhaben abstehen, 
weil der Gegenstand nicht in den Rahmen der Discussion fällt. 
Er erklärt sich indess bereit, in einem besonderen Vortrage 
über diesen Gegenstand Alles Nähere mitzutheilen. 

Zum Vorsitzenden für die nächste Sitzung wird wiederum 
Herr Ministerialrath Wasser fuhr (Strajssburg) gewählt. 
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Sonnabend, 20. September. 

Es erhält zuerst das Wort Herr Dr. Frank (Charlotten- 
burg) zu dem Thema: 

lieber die Technik der Desinfection in ihren Be- 
ziehungen zu den neuen hygienischen Forschungen. 

Wenige Gebiete der Naturforscbung haben in den letzten 
Jahren eine so überaus rege Bearbeitung erfahren, wie das 
der Hygiene, und unter den hygienischen Problemen sind 
wiederum Infection und deren Bekämpfung: Desinfection, um 
so mehr bevorzugt, als an dieselben sich für den Verkehr der 
Einzelnen, der Gommunen und der Völker unter einander die 
mannichfachsten Fragen knüpfen. Damit ist denn auch die 
Debatte über die Form der Desinfection der rein wissen- 
schaftlichen Sphäre entrückt und auf das Feld der angewandten 
Wissenschaft der Technik hinübergedrängt. 

Halten wir nun zunächst Umschau über die Hilfsmittel, 
welche sich der Desinfectionsteohnik bieten, so ergiebt sich, 
dass eine grosse Anzahl derselben vor den neueren strengen 
Prüfungsmethoden nicht bestanden hat, und dass eine absolute 
Desinfection, d. h. eine vollkommene und sichere Zerstörung 
aller Ansteckungsstoffe, überhaupt durch kein einziges der 
noch als wirksam anerkannten Mittel zu erlangen ist, wenn 
man nicht den muthmasslichen Träger des Ansteckungsstoffes 
mit diesem, zugleich vernichten will. 

Das ist aber nicht mehr Desinfection, sondern Vernich- 
tung der Werthe, und selbst diese extremste Form ist, von 
allen anderen abgesehen, nicht einmal praktisch durchfahrbar, 
denn man konnte wohl ein elendes Fischersdorf im Pest- 
gebiete der Wolga zur Zeit durch Feuer zerstören, aber wie 
will man ein massives Haus, eine Esksematte oder einen Lager- 
keller vollkommen desinficiren; ja selbst die sichere Des- 
infection eines dicht geschnürten Waarenballens, seien es 
russische Lumpen oder Colonialwollen, ist eine Aufgabe, 
welcher der Techniker noch rathlos gegenübersteht, denn der 
Arbeiter, welcher den Ballen aufschnürt und für die Des- 
infectionsanstalt herrichtet, ist doch schon der Ansteckung 
ausgesetzt und kann zu einem Ueberträger derselben auf Dritte 
werden. 

Man mag also hier wie überall im Leben nicht den ab- 
soluten Erfolg, sondern das praktisch Mögliche und Erreich- 
bare anstreben und nur rastlos bemüht sein, die Grenze der 
letzteren dem wissenschaftlichen Ideale immer näher zu bringen. 

Die jetzt noch als wirksam anerkannten Desinfections- 
methoden kann man in drei Kategorien bringen und zwar: 

A. Die gewissermassen rein physikalische durch An- 
wendung trockener Hitze oder heisser strömender Dämpfe. 

,Es ist dies ein Verfahren von höchstem, allseitig bestätigtem 
Effect, dem nur der eine schwere Mangel anhaftet, dass es 
sich nur auf einen verhältnissmässig geringen Kreis von 
Objecten ausdehnen lässt. 

B. Die physiologische Methode, welche auf Grund der 
Thatsache, dass die meisten Infectionsstoffe mehr oder minder 
selbständige Organismen sind, eine Zerstörung ihrer Lebens- 
thätigkeit durch Zuführung von Stoffen erstrebt, welche für 
diese Individuen Gifte sind, ohne höher organisirte Lebewesen 
gleich heftig anzugreifen. Als Typen dieser Desinfections- 
mittel sind Quecksilbersublimat und die neuerdings, nach 
vorübei^ehender Geringschätzung, wieder mehr zu Ehren ge- 
kommenen Prodncte der trockenen Destillation, die Carbol- 
säure etc. zu nennen. Was nun das in erster Reihe genannte 



Quecksilbersublimat betrifft, so lässt sich bei aller durch 
einige Misserfolge kaum getrübten Anerkennung seines anti- 
septischen Werthes für klinische und chirurgische Zwecke 
doch schwerlich bestreiten, dass es als Desinfeetionsmittel im 
Grossen kaum anwendbar oder empfehlenswerth sein wird, 
da es schon in verhältnissmässig kleinen Mengen für Menschen 
und Thiere eines der geföhrlichsten und nachhaltigsten Gifte 
ist, und zwar um so mehr, als es, in seinen Wirkungen auf 
die verschiedenen Individuen grosse Abweichungen zeigend, 
den Einen völlig unberührt lässt, während gleiche Mengen den 
Anderen langes und schweres Siechthum bringen. Es konnte 
deshalb auch nicht überraschen, dass der regierungsseitig 
gemachte Vorschlag, verdächtige Schiffe aus Gelbfieberhäfen etc. 
durch Auspinseln mit Sublimatlösung zu desinficiren, dem 
einstimmigen Widerspruch unserer Seestädte und der Seeleute 
der Kauffahrteiflotte begegnete. Wie auf Schiffen bietet aber 
auch in den Häusern und Lazarethen die Tränkung von Fuss- 
böden, Tapeten etc. mit einer Viooo Sublimatlösung, weldie 
durch rasche Verdunstung bald zu einer ooncentrirten wird, 
schwere Bedenken. — Eine Erörterung über Nutzen und 
Mangel der an sich ja weniger bedenklichen, aber im Effect 
auch minder energischen Stoffe der Carbolgruppe würde hier 
zu weit fuhren. 

G. Die dritte und letzte Gruppe anerkannt brauchbarer 
Desinfeetionsmittel bilden die chemisch wirkenden. Haupt- 
Repräsentanten dieser Gruppe sind die schweflige Säure, das 
Ohlor und das erst in den letzten Jahren von mir für Des- 
infectionszwecke nutzbar gemachte Brom. Die Wirkung air 
dieser Körper, welche ja auch in der Technik als Bleiehmittel 
ausgedehnte Verwendung finden, besteht bei der Desinfection 
in einer chemischen Zersetzung oder Zertrümmerung der den 
Fasern anhaftenden complicirten zusammengesetzten Stoffe, 
deren Lebensfähigkeit und Verbreitung dadurch ein Ziel 
gesetzt wird. 

Wie es aber bei der Bleicherei die Aufgabe des Tech- 
nikers ist, unter Gonservirung der Fasersubstanz nur den an- 
haftenden Farbstoff zu zerstören, so mag auch die Desinfections- 
teohnik nachMöglichkeit bemüht sein, nur den Ansteckungs- 
stoff, nicht aber dessen Trfi^er, die Waare oder das Gebäude, 
zu vernichten. Von den drei genannten hat die durch Ver- 
brennen des Schwefels erzeugte schweflige Säure, obwohl ihre 
Anwendung durch eine viel tausendjährige Tradition auf uns 
überkommen ist, bei den präcisen experimentellen Prüfungs- 
methoden der neuen deutschen Wissenschaft sich am wenigsten 
wirksam gezeigt. Chlor und Brom stehen sich, wie in ihrem 
chemischen Verhalten, so auch in ihrer darauf beruhenden 
desinficirenden Wirkung sehr nahe, doch bietet Brom durch 
die Sicherheit und Bequemlichkeit, mit der es sich dosiren und 
dispensiren lässt, dem schwierig zu behandelnden Chlor gegen- 
über ganz bedeutende praktische Vorzüge, die seine allgemeine 
Einführung mit Sicherheit bedingen. Wenn neuerdings den 
chemisch wirkenden gasförmigen Desinfectionsmitteln der Vor- 
wurf gemacht ist, dass sie nicht im Stande sind, dichte Lagen 
von Stoffen zu durchdringen oder auch nur sich rasch und 
gleichmässig in Räumen zu verbreiten, so beweist dies nichts 
gegen die Wirksamkeit der Agentien, sondern zeigt nur, dass 
die Versuchansteller die chemischen und physikalischen Eigen- 
arten der Materialien nicht ausreichend berücksichtigten und 
dass sie die technischen Verbesserungen, welche namentlich 
für Brom in den letzten Jahren ausgeführt wurden, nicht 
benutzt haben. Mit Hilfe höchst einfacher und überall ohne 
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besondere Einrichtungen anwendbarer Methoden ist es jetzt 
möglich, Bromdftoipfe in jeder Qualität, rein oder mit Luft 
oder Dampf gemischt, in die zu desinfloirenden Räume zu 
schicken, die erfolgte Verwendung genau zu controKren und 
die mit der Desinfectionsarbeit Betrauten wirksam zu schützen. 
(Demonstration der betreffenden Apparate.) 

Wenn nun behauptet wird, dass auch die Bromdesinfection 
nicht die absolute Garantie für Zerstörung jedes Ansteckungs- 
keimes leiste, so gebe ich dies ohne Weiteres zu, wir sind 
aber in dieser Frage von dem Yollkommnen leider überall 
noch weit entfernt, und was das Schlimmste ist, wir kämpfen 
mit einem Feinde, der uns in seiner Yielgestaltigkeit zum 
grössten Theil noch unbekannt ist, wenn wir auch jetzt hoffen 
dürfen, dass es auf dem von Koch und anderen Forschem 
eröffnetem Wege det bacterioskopischen Untersuchung mit der 
Zeit gelingen wird, die einzelnen Krankheitserreger genau zu 
indiyidualisiren und für jede dieser lebensfeindlichen Infections- 
stoffe das geeignete Desinfectionsmittel festzustellen. Als eine 
weitere und durchaus nicht gering zu schätzende Aufgabe der 
Desinfectionstechnik möchte ich die Reinigung der Luft von 
übelriechenden Ausdünstungen und Oasen bezeichnen, welche, 
wenn sie auch nicht direct als Infeotionskeime wirken, doch 
wohl dazu angethan sind, das Allgemeinbefinden herabzu- 
drücken und den Menschen auf diesem Wege für den Angriff 
Ton eigentlichen Infectionsstoffen zu prädispeniren, selbst 
wenn die betreffenden Oasarten nicht, wie z. B. Schwefel- 
wasserstoff, zu den directen Giften gehören, oder wie das 
Ammoniak, über dessen Schädlichkeit die neuesten Arbeiten in 
P e 1 1 e n k o f e r^s Laboratorium überraschende Aufschlüsse geben, 
die Schleimhäute in hohem Masse irritiren. Lüftung ist in 
solchen Fällen nicht so leicht zu erzwingen, wie man es wohl 
nach der Praxis in Lazarethen und Kasernen glaubt, und 
selbst dann ist gute, reine Luft im Austausch mit der Zimmer- 
luft nicht immer vorhanden. In canalisirten Städten dringt 
auch die Sielluft trotz Wasserverschluss etc. vielfach durch 
die Abfallrohre in die Häuser und ist auch hier eine wirk- 
same Desinfection oder Desodorisation für Gomfort und Wohl- 
befinden von grossem Werth; Auswandererschiffe, Massen- 
quartiere von Arbeitern etc. erfordern dieselbe Operation. 
Während aber schweflige Säure und Chlor selbst im kleinsten 
üeberschuss als schwere Belästigung empfunden wird, bietet 
Brom ein bequemes, von Gesunden und Kranken leicht zu 
ertragendes Luftreinigungsmittel. 

Ich resumire mich dahin, dass 

I. eine mit den jetzt von Wissenschaft und Technik ge- 
botenen Hilfsmitteln durchgeführte Desinfection selbst dann 
von Werth ist, wenn sie auch nicht sämmtliche vorhandene 
Infectionskeime zu zerstören vermag, und dass 

U. ein Verfahren, welches zur Erreichung absoluter Des- 
infection die Werthobjecte oder Einrichtungsstücke rücksichts- 
los zerstört, indirect zu einem gefährlichen Beförderungsmittel 
von Infectionskrankheiten werden kann, da die grosse Masse 
des Publikums schliesslich eine solche Desinfection mehr 
fürchtet als die Krankheit selbst und deshalb Anzeige und 
selbst ärztliche Behandlung thunlichst meiden wird. 

ni. Um in dieser Beziehung die richtige Mitte zu finden, 
ist ein specielles Studium der einzelnen Infectionsstoffe und 
der zu ihrer Vernichtung wirksamsten Agentien von grösster 
Bedeutung, da nur auf diese Art die Auswahl der Desinfections- 
methode sachgemäss erfolgen kann. Endlich: 



IV. Die partielle Desinfection — Desodorisation — bildet, 
wenn sachgemäss durchgeführt, ebenfalls einen wichtigen Zweig 
der Gesundheitspflege und eine nothwendige Ergänzung der 
oft mangelhaften Ventilation. 

Erscheint so die Erforschung und Bekämpfung der Krank- 
heitsträger und -Erreger als ein Glied von weitester, beinahe 
unübersehbarer Ausdehnung, so werden doch Wissenschaft 
und Technik immer weiter vordringen, wenn sie zum Heile 
der Menschheit ihren Weg gemeinschaftlich suchen und ebnen. 



IV. Protokoll der XV. ordentlichen Generalversammlung des 
Vereins der Aerzte des Regierungs-Bezirks Breslau, 

Sonntag, den 7. December 1884, Nachmittags 2*/^ Uhr, 

im Breslauer Concerthauela. 

Vorsitzender: Prof. Dr. Förster. 

Schriftführer: Dr. Schmeidler. 

Laut Präsenzliste sind anwesend 37 Mitglieder, darunter 
26 aus Breslau, 11 von ausserhalb. 

I. Der Vorsitzende eröffnet die Versammlung mit fol- 
genden Mittheilungen: 

Es wurden seit der letzten Generalversammlung 2 neue 
Mitglieder aufgenommen, nämlich Dr. Weber, Oberstabs- und 
Regiments- Arzt in Brieg, und Dr. Thomas -Preiburg. 

Nach Breslau zogen von bisherigen auswärtigen Mitgliedern 
des Vereins: Dr. Bobreker aus Festenberg, Dr. Kuhn aus 
Schweidnitz und Dr. Beinkober aus Salzbrunn. 

Ausgeschieden sind 11 Mitglieder und zwar: 

a. freiwillig: Sanitätsrath Dr. Schnabel -Breslau, Dr. 
Bei er- Neumarkt und Dr. Carl Wehse II -Landeck; 

b. gestrichen wegen Nichtzahlung der Beitrittsgelder: 
Dr. Silberberg-Breslau; 

c. durch Wegzug aus dem Begierungs-Beasirk Breslau: 
Dr. Jung-Leubus und Dr. Sabarth- Reichenbach; 

d. durch den Tod: 

Geh, Medicinalrath Dr. W e n d t - Breslau, Dr. Chwistek- 

Langenbielau, Ereisphysikus Dr. Rothe-Guhrau, Dr. 

Schmikalj-Militsch und Dr. Julius Steinitz-Breslau. 

Der Verein zählt demnach gegenwärtig 221 Mitglieder, 

und zwar 110 aus Breslau und 111 von ausserhalb. 

Auf die Aufforderung des Vorsitzenden erhebt sich die 
Versammlung zum ehrenden Andenken der Verstorbenen von 
ihren Plätzen. 

Der Vorsitzende bringt femer einen Indemnitäts- Antrag 
des Vorstandes an die Versammlung ein. 

Nachdem nämlich die XIV. General- Versammlung vom 
25. Mai 1884 auf Antrag Jacobi beschlossen hatte, behufs 
einer Beschlussfassung über die Stellungnahme des Vereines 
zu der badischen Regierungsverordnung vom 6. December 1883, 
betreffend die Disciplinargewalt der |Lrztlichen Standesvertre- 
tungen, eine ausserordentliche General- Versammlung für den 
Juli dieses Jahres einzuberufen, hatte der Vorstand in seiner 
Sitzung vom 13. Juni er. beschlossen, dass diese General- Ver- 
sammlung Sonntag, den 27. Juli, in Breslau stattfinden solle, 
und zum Referenten in dieser Angelegenheit Grempl er, zum 
Gorreferenten H. Stern ernannt. Diese beiden Herren nebst 
dem Antragsteller Jacobi brachten unter dem 3. Juli ein schrift- 
liches Gesuch an den Vorstand ein, die fQr den 27. Juli er. 
beschlossene General-Versammlung ausfallen zu lassen, da 
das Thema, über welches zu referiren wäre, bis zu diesem 
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Termine nicht zu bewältigen sei. Der Vorsitzende lie^s anter 
den Vorstandsmitgliedern eine schriftliche motivirte Abstimmung 
erfolgen, welche das von den Antragstellern gewünschte 
Resultat ergab, indem als Motiv ausser dem von diesen Herren 
angeführten Grunde auch der voraussichtlich für diese wichtige 
Angelegenheit zu spärliche Besuch der in die Schulferien 
fallenden General- Versammlung angeführt wurde. Der Vorstand 
bittet daher wegen dieses Vorgehens die General- Versammlung 
um nachträgliche Indemnität Dieselbe wird bewilligt. 

Der Vorsitzende erinnert femer auf Wunsch des Aus- 
schusses der Hilfskasse daran, dass alle Mitglieder des Regie- 
rungs-Bezirks- Vereines verpflichtet seien, als gleichzeitige Mit- 
glieder der Hilfskasse einen Jahresbeitrag von minimo 5 Mark 
zu derselben zu zahlen. Wiederholt vorgekommene und mit 
„Nichtgewusst haben'' schliesslich entschuldigte Weigerungen 
von Mitgliedern seien die Ursache zu dieser Erinnerung. 

n. Bericht über den diesjährigen Deutschen Aerzte-Tag. 
Der Referent Freund -Breslau giebt folgendes Referat: 

Redner hob zunächst hervor dass der Besuch des dies- 
jährigen Aerzte-Tages ein schwächerer als der vorausgegangenen 
und dass seiner Empfindung nach auch die auf demselben 
herrschende Stimmung eine weniger lebhafte und schafifens- 
freudige gewesen. Er glaubte sich das aus den Hauptpunkten 
der. Tagesordnung erklären zu können, von denen der eine, 
betreffend das Schreiben des Reichskanzlers an die Bundes- 
regierungen vom 24. December 1883 über die Grundzüge einer 
zu erlassenden Deutschen Aerzteordnung, die Besorgniss nahe 
legte, dass bei seiner Debatte die alten Differenzen zwischen 
den Aerzteordnungs- und Gewerbeordnungs-Anhängern zum er- 
neuten Ausdruck gelangen würden, während der andere, be- 
treffend die Stellung der Aerzte zu den Krankenkassen, die 
Mittheilung unliebsamer Erfahrungen der verschiedenen Vereine 
mit Beziehung auf ihre Bemühungen, die Honorare an diesen 
Kassen standesgemäss zu normiren, erwarten liess. In der 
That haben sich diese Besorgnisse auch bestätigt. 

Dem Standpunkt des ofiiciellen Referenten, Dr. Wallichs, 
zu dem genannten Reichskanzlerschreiben wurden von Dr. 
Eigenbrodt Thesen gegenübergestellt, die jenen in zwei 
wesentlichen Punkten bekämpften. Während Wallichs das 
BedOrfniss einer Deutschen Aerzteordnung unbedingt anerkannt 
wissen wollte, erklärte Eigenbrodt den jetzigen Zeitpunkt 
zum Erlass einer solchen ftlr nicht geeignet, und ebenso ver- 
warf er die Einführung einer an Organe des ärztlichen Standes 
von Seiten des Staates zu übertragenden disciplinaren oder ehren- 
gerichtlichen Gewalt über die Berufsgenossen, die Wallichs 
unter einer, wenn auch nur entfernten, Mitwirkung des Staates 
mag die aus Aerzten bestehende urtheilende Instanz unter dem 
Beisitz oder der formalen Leitung eines juristisischen Beamten 
stattfinden, beftlrwortet hatte. Nur bezüglich des zweiten 
Punktes des Reichskanzlerschreibens, nämlich der staatlichen 
Beaufsichtigung der Berufstbätigkeit der Aerzte, kamen beide 
Standtpunkte überein, eine solche abzulehnen. 

Redner berichtete, dass er diesen beiden Anschauungen 
gegenüber auf dem Aerzte-Tage den, wie er glaubt, in Breslau 
von der Majorität vertretenen Mittelstandpunkt entwickelt habe, 
der, entsprechend den Nürnberger Be? chlüssen, eine staatliche 
Aerzteordnung und staatlich anerkannte Standesvertretungen 
wolle, dagegen staatlich organisirte Ehrengerichte ablehne. 
Letztere könnten, wie in Bayern, vom Staate eingeführt werden, 
Sollten aber in ihrer Wahl und Arbeit vollkommen frei bleiben. 
Sie wären auch so für die in Frage kommenden Verletzungen 



der Standesordnung vollkommen ausreichend und der freie 
Stand der Aerzte würde sich ein Armuthszeugniss ausstellen, 
wenn er zur Wahrung der ethischen Berufspflicbten die Hilfe 
des Staates in irgend einer Weise anriefe. Redner habe 
darum bezüglich dieser Ehrengerichte den Antrag eingebracht: 
„Jede staatliche Einmischung in die Wahl und Thätigkeit der 
ärztlichen Ehrengerichte ist ausgeschlossen.^^ Derselbe habe 
indess die Majorität nicht erlangt, vielmehr die These des Aas- 
schusses, welche lautete: „Eine Verletzung ärztlicher Berufa- 
pflichten, so weit sie nicht mit gesetzlicher Strafe bedroht ist, 
kann nur durch Diwane des ärztlichen Standes, welchen ehren- 
gerichtliche Gewalt übertragen ist, beurtheilt werden.'^ Damit 
sei aber, wie aus den Ausführungen des officiellen Referenten 
hervorging, eine, wenn auch entfernte Theilnahme der Staates 
an den ehrengerichtlichen Verhandlungen^ ähnlich der in Baden 
bestehenden, nicht ausgeschlossen und der Verein möge er- 
wägen, ob er sich mit diesen Wünschen des Aerzte-Tages in 
Uebereinstimmung befindet. Diese Frage würde wahrscheinlich 
bald an ihn herantreten, da zu erwarten stehe, dass die ärzt- 
lichen Vereine vor Erlass einer Aerzteordnung über deren Be- 
stimmungen gehört werden würden. 

Referent geht darauf zu dem zweiten Hauptpunkt der 
Tagesordnung über, zur Stellung der Aerzte zu den Kranken- 
kassen, und resumirt aus dem Referat des ofiiciellen Bericht- 
erstatters, Dr. Dörfler, die Motive für die Wichtigkeit dieser 
Angelegenheit, die sowohl den Stand als solchen, als den ein- 
zelnen Arzt nach der ideelen wie materiellen Seite hin beträfe. 
Die Resolutionen, deren Annahme Dr. Dörfler empfahl, 
laufen auf die Aufstellung von Normativbestimmungen hinaus, 
die für die Aerzte bei Abschluss von Contracten mit Kranken- 
kassen massgebend sein sollen. Redner hatte angesichts der 
schon vorliegenden Erfahrungen, denen zufolge solche Normativ- 
bestimmungen vielfach ihre vorbauende Wirkung versagt hatten, 
auf dem Aerzte-Tage beantragt, die von letzterem angenommenen 
Beschlüsse dem Ministerium der öffentlichen Arbeiten, den 
grossen Communen und den Grossindustriellen Deutschlands 
mit dem Ersuchen zuzustellen, unter Berücksichtigung der auf- 
gestellten Honorarsätze für die einzelnen Kassen feste Sostra 
auszuwerfen, um auf diese Weise standesunwürdige Unter- 
bietung der Aerzte unter einander auszuschliessen. Leider sei 
der Antrag am Schlüsse der Verhandlungen des zweiten Tages 
nicht mehr zur Erledigung gekommen und Redner habe ihn 
darum in Form einer Petition an den Gultusminister im Verein 
der Breslauer Aerzte reactivirt, derselbe habe ihn angenommen 
und er läge nunmehr auch der heutigen Versammlung vor. 
Er hoffe auch hier auf eine günstige Aufnahme. 

Im Anschluss an dieses Referat beantragt Freund zur 
Geschäftsordnung, sofort auch Punkt V der Tages-Ordnung zur 
Debatte zu stellen, da dieser dem Inhalte nach unbedingt da- 
zu gehöre. 

Punkt V der Tagesordnung lautet: „Antrag des Vereins 
der Breslauer Aerzte: Petition an den Herrn Gultusminister, 
betreffend die Art der Vergebung staatlicher Kassenarzt- 
Stellen." 

Die Versammlung beschliesst, diesem Antrage Freund zur 
Geschäftsordnung Folge zu leisten. Die Petition, welche nach 
ihrer Annahme durch den Verein Breslauer Aerzte von einer 
aus den Herren Fritsch, Freund, Kayser, Schlockow und 
Schmeidler bestehenden gemischten Commission des Vereins 
der Breslauer Aerzte und des Vereins der Aerzte des Regie- 
rungs-Bezirks Breslau am 27. November 1884 nochmals durch- 



27. December 1884. 



BRE8LAÜER ABRZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



297 



Cr? 



der^ 



Fe.-- 



in'- 






berathen und anders redigirt worden war, wird in letzterer 
Fassung vorgelesen und es wird darauf nach einigen von 
Battig-Heidersdorf angeregten und von der Versammlung ge« 
theilten Bedenken über einen in derselben vorkommenden 
Passus beschlossen, dieselbe dem Vorstande zur nochmaligen Er- 
wägung und definitiven Redaction zu übergeben. Vorbe* 
haltlich der betreffenden redacüonellen Aenderungen wird 
darauf die Petition im Ganzen von der Versammlung mit 
grosser Majorität angenommen*}. 

Ein weiteres Debattiren über die in dem Referate von 
Freund besprochenen Gegenstände wird von der Versammlung 
für heute abgehnt. 

III. Wahlen für je drei statutenmässig aus dem Vor- 
stande und Ehrenrathe ausscheidende Hitglieder. Die Ver- 
sammlung beschliesst, in einem V^ahlgange beide Wahlen 
vorzunehmen. Als Resultat ergiebt sich folgendes: 
Gewählt sind in den Vorstand. 

Förster-Breslau 1 

Th. Körner- Breslau ( auf 3 Jahre. 

Anton- Bchweidnitz. \ 
Gewählt sind in den Ehrenrath : 

Blümner ) 

Ponfick \ Breslau (auf 3 Jahre). 

Bahr \ 

Alle Gewählten nehmen die Wahl an. 
Punkt IV der Tages-Ordnung ilült aus, da College Pf itzner- 
Stroppen seinen auf die obligatorische Einführung animaler Lymphe 
bezüglichen Antrag mit Rücksicht auf die inzwischen von der 
Reichs-Impf-Commission gefassten Beschlüsse zurückgezogen hat 
Zu Punkt VI der Tages-Ordnung (Beantwortung folgender 
in der vorigen General-Versammlung gestellten Frage: Sind 
Fälle bekannt, in denen Schädelverletzungen, während des 
Feldzuges 1870/71 erworben, jetzt noch resp. in den letzten 
Jahren, die Ursache zur Entwickelung von lethal verlaufenden 
Gehirn -Erkrankungen geworden sind?) bemerkt der vom Vor- 
stände ernannte Referent Kolaezek Folgendes: 

Kolaczek hat sich zur Beantwortung der Frage in der 
Literatur der letzten 5 Jahre nach diesbezüglichen Fällen um- 
gesehen, aber keinen einzigen entdecken können. Und doch 
glaubt er sich auf Grund der Thatsache, dass über ähnliche 
Fälle aus früheren Kriegen berichtet ist, zu der Annahme be- 
rechtigt, dass auch der letzte deutsch-französische solche Fälle 
geliefert haben müsse, wenn sie auch noch nicht publicirt 
wären. So sei durch private Umfrage wenigstens ein ein- 
schlägiger Fall zu seiner Kenntniss gekommen und zwar durch 
die Güte des Herrn Dr. Herrnstadt in Reichenbaeh. 

Zu demselben kam 1875 ein Mann, ITamens Grützner aus 
Panthenau, der bei Gravelotte in das linke Jochbein einen in 
das Schädelinnere dringenden Schubs erhalten hatte. Unmittel- 
bar an die Verletzung hatte sich Taubheit und mimische Ge- 
sichtslähmung linkerseits angeschlossen und ein eitriger Ohren- 
fluss derselben Seite sich eingestellt. Dr. Herrnstadt konnte 
nun bei Untersuchung des Gehörganges einen Fremdkörper 
entdecken, der sich nach Extraction als ein platt gedrücktes 
Stück eines Projectils herausstellte. Die Eiterung hielt aber 
weiter an. Patient blieb weg. Erst im November 1883 wurde 
Dr. Herrnstadt zu demselben Kranken gerufen, der unter 
den Anzeichen einer schweren Meningitis damiederlag, nach- 
dem einige Zeit vorher der eitrige Ohrenfluss cessirt, daftir 



* - ■ _ • 

aber wüthende Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwindel, Licht- 
scheu eto. aufgetreten waren. Tod Ende November. 

Offenbar war das Projectil ins linke Felsenbein gedrungen 
und hatte an demselben eine anhaltende Eiterung erregt, die 
13 Jahre später zu einer tödtlichen Meningitis gefUhrt hat. 

VII. Die Bestimmung von Zeit und Ort der nächsten 
General- Versammlung wird auf Antrag Förster dem Vor- 
sitzenden überlassen. 

Nachdem die Eröffnung des Fragekastens keinen Inhalt 
ergeben hat, schliesst der Vorsitzende gegen 4% Uhr die 
Versammlung. 

V. Referate und Kritiken. 

Lustgarten. Ueber den Syphilisbacillus. 
Wiener med. Presse. 25. Jahrg. 8. 1532. 1884. 

V. theilt in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien vom 
21. XL 84 mit, dass es ihm gelangen sei, im Schnitte von zwei syphili- 
tischen Initialsklerosen und emem Üummiknoten Bacillen nachzuweisen, 
die durch ein besonderes Tinctionsverfahren mit Berücksichtigung 
ihrer Gestalt und Lagerangsverhältnisse vollkommen charakterisirt 
sind. Diese Bacillen, die in jedem der untersnchten Schnitte, wenn 
auch in wechselnder Menge vorkämen, stellen schlanke, gerade oder 
etwas gekrümmte Stäbchen von ungefähr derselben Grösse und dem- 
selben Aussehen wie die Taberkelbacillen dar, lagern immer einzeln 
oder in kleinen Gruppen in etwas gequollenen lymphoiden Zellen 
eingeschlossea und lassen bei starker Vergrössemng ähnliche heUe 
Stellen erkennen, wie sie Koch bei den Tuberkelbacillen als Sporen- 
bildung anzusprechen geneigt sei. Die Tinctionsmethode, über die 
er später ausführlich berichten werde, erlaube es, diese bei Syphilis 
vorkommenden Bacillen sowohl von den Lepra- und Tuberkelbacillen, 
als auch von anderen bis jetzt gekannten pathogenen Bacterien zu 
unterscheiden, und der Umstand, dass die ersteren immer in Zellen 
lieeen. lassen Täuschoneen durch Fäulnissorffanismen und dergl. mit 
Sicherneit als ausgeschlossen erscheinen. Von Coccen habe er nie 
etwas bemerken können, was er deshalb hervorhebe, weil eine Reihe 
von Forschem, zum Theil nachweislich durch mehr oder minder 
fiTobe Lrrthümer getäuscht, solche als die specifischen Mikroorganismen 
der Syphilis angesprochen habe. 

y. enthält sich, eine ätiologische Beziehung der beschriebenen 
Bacillen zur Syphilis auszusprechen und will sich zunächst nur auf 
Constatirung des mikroskopischen Befundes beschränken. V. bemerkt 
schliesslich, dass Koch und Weigert sich zustimmend zu seinem 
Befunde geäussert haben. Schreiber. 



') Der Wortlaut der Petition folgt später. 



VI. Tagesgescliiclitiictie Notizen. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 48. Jahres» 
wo che vom 2a. bis 29. November 1884 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den „Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 













Lebensalter 






Namen 


Ein- 
wohner. 


Gestorbene 

^cl. 

Todtr 
geborene. 


der Gestorbenen. 


der 
Städte. 


1 


( 


1 

• 


1 

• 
c5 


1 

• 


61 und 
darüber 


1 


Breslau 


290000 


150 


50 


16 


9 


28 


26 


21 


-^ 


Posen 


69002 


27 


4 


5 


5 


4 


4 


5 


— 


Görlitz 


53000 


26 


7 


6 


1 


4 


4 


4 


— 


Liegnitz 


41000. 


\h 


7 


1 


— 


3 


1 


3 


— 


Bromberg. . . . 


36000 


15 


6 


3 


1 


2 


2 


1 


— 


Königshütte . . 
Beuthen O/S. . . 


29 517 


25 


12 


8 


3 


2 


— 


— 


— 


25 279 


16 


6 


« 


-^ 


5 


4 


1 


— 


Landaber^ a/W. 


25212 


10 


5 


' — 


— 


2 


1 


2 


— 


Schweidmtz . . 


23435 


21 


9 


2 


— 


4 


2 


4 


— 


Neisse 


21000 


. 9 


2 


~- 


2 


3 


1 


1 


— 


Gross-Glogau . 


19089 




— 


— 




— 


— 


— 


— 


Ratibor 


19 200 


7 


— 


1 


— 


2 


1 


3 




Brieg 


18275 


10 


3 


2 


■ 


2 


2 


1 


— 



Die Verhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 26,7, für Posen 20,3, 
für Görlitz 25,5, für Liegnitz 19,0, im Durchschnitt 27,1. 

-> Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 49. Jahres - 
woche vom 30. November bis 6. December 1884 in den 
über 15000 Einwohner zählenden Städten Schlesiens und 

47 
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Posen 8 ergeben sieh noch den .^YeröffentUchnngen des Gesundheits- 
amtes^^ aus nachfolgender Tabelle: 



Kamen 

der 
Städte. 



Ein- 
wohner. 



Gestorbene 

ezcL 

Todt- 
geborene. 



Lebensalter 
der Gestorbenen. 



I 

. 
o 



o 



94 



I 



5 
I 



CO 



-I 




290000 


167 


40 


24 


16 


25 


34 


28 


69002 


— 


— 


_ 


— . 


_ 


— 


..« 


53000 


24 


7 


4 


2 


1 


7 


3 


41000 


21 


9 


— 


_ 


3 


4 


5 


36000 


22 


7 


2 


3 


4 


1 


5 


29517 


30 


16 


11 


1 


1 


— 


1 


25279 


15 


2 


1 


1 


2 


4 


5 


25212 


12 


2 


— 


4 


— . 


— 


6 


23435 


12 


5 


— 


2 


2 


2 


1 


21000 


n 


l 


■_ 


«— 


2 


1 


7 


19089 


5 


_ 


— . 


— 


4 


1 


— 


19200 


7 


2 


— 


-». 


3 


1 


l 


18275 

* 


5 


1 


— 


1 


1 


2 


— — 



Breslau 

Posen 

GörlitE 

Liegnitz .... 
Bromberg . . • 
Eönigshfltte . . 
BenthenO/8. . 
ijandsberga/W. 
Schweidnitz . . 

Keisse 

Gross- Glogan . 
Batibor • . • . 
Brieg 



Die Yerhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 29,7, für Görlitz 23,5, 
für Liegnitz 26,6, im Durchschnitt 28,5. 

— Die Sterblichkeitsverhältnisse in der 50. Jahres- 
woche vom 7. bis 13. December 1884 in den über 15000 Ein- 
wohner zählenden Städten Schlesiens und Posens ergeben 
sich nach den .,yerö£fentlichungen des Gesundheitsamtes^^ aus nach- 
folgender Tabelle: 









Lebensalter 


Kamen 


Ein- 
wohner. 


Gestorbene 

ezcl. 

Todt- 
goborene. 


der Gestorbenen. 


der 
Städte. 


• 

1 

• 


1. 


1 


• 


1 

• 


und 
rüber 


^1 








o 


C4 


<6 


^ 




^•S 


1 


Breslau 


290000 


156 


53 


21 


7 


24 


22 


29 




Posen 


69002 


— 




— . 




— 


— 


—_ 


— — 


Görlitz 


53 000 


31 


10 


3 


3 


3 


4 


8 


_ 


Liegnitz .... 


41000 


28 


14 


1 


l 


5 


4 


3 


— 


Bromberg . . . 


36000 


21 


8 


2 


2 


2 


4 


3 


.- 


Eönigshütte . . 


29 517 


27 


15 


6 


— 


1 


3 


2 


— 


Beuthen O/S. . 


25 279 


15 


4 


1 


1 


3 


5 


1 


— . 


Landsberg a/W. 


25212 


11 


5 


2 


2 


— 


1 


1 


— 


Schweidnitz . . 


23435 


17 


6 


1 


—- 


4 


5 


1 


— 


Keisse 


21000 


6 


2 


2 


— 


—. 


1 


1 


— 


Gross-Glogau . 


19089 


7 


3 


1 


— 


1 


2 


— 


— 


Raiibor .... 


19 200 


5 


3 


^■~ 


— 


1 




1 


— 


Biieg 


18275 


11 


2 


— 


2 


5 


— 


2 


^ 



Die Yerhältnisszahl der Gestorbenen ist auf das Jahr 
und 1000 Einwohner berechnet für Breslau 27,8, für Görlitz 30,4, 
für Liegnitz 35,5, im Durchschnitt 28,7. 

— Wie wir dem ,yBerliner ärztlichen Correspondenzblatt, 
Kro 6. 1884^' entnehmen, hat der Magistrat dem Polizeipräsidium 
23 Basten mit Yerbanazeug und Mitteln für die erste Hilfe 
bei Unglücksfällen, Yerletzungen und plötzlichen Erkrankungen zur 
Yerfügung gestellt Diese Hüfskisten sind in denjenigen Polizei- 
revieren, welche fem tou öffentlichen Krankenhäusern oder Sanitäts- 
wachen ffelegen sind, untergebracht worden. Dieselben enthalten: 

1 Scheere zum Eleidertrennen, 1 Litergefäss, 2 Gummibinden, 
3 breite Flttuellbinden, 3 Gazebinden, 2 Beinschienen von Holz, 
Schusterspahn, Glycerin-Pergamentpapier, 2 Compressen von Leinwand, 
1 Packet Salicylwatte, 2 Esmarch'sche Tücher, 1 Stück Kähseide, 
1 graduirte Glasmensur (20 Gr.) Acidi carbolici liquefacti 100 Gr. 
Spiritus aetherei 100 Gr., Liquor, ammonii caustici 100 Gr., Tinct. 
opii simpL 50 Gr. (letzteres jedoch nur im Sommer). 



VII. Personalien. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, dem steUvertretenden Leibarzt Ihrer Majestät 
der Kaiserin und Königin, Dr. Paul Friedrich Theodor 
Schliep zu Baden-Baden, und dem praktischen Arzt Dr. Rudolf 
Jacob Schneider zu Cöln den Charakter als Sanitätsrath zu ver- 
leihen. 

Ernennung: Der prakt. Arzt Dr. August Klingelhoeffer 
zu Frankfurt a. M. ist zum Kreis- Wundarzt des Stadtkreises Frank- 
furt a. M. ernannt worden. 

üliederlassungen: Die Aerzte: Dr. Pinkert in Schönau und 
Dr. Seeger in Sönmierda. 



VIII. Inserate. 





- Bitterquelle. Yorräthig in den bekannten 
Mineralwasser -Depots. Broschüren etc. 
gratis d. d. Budapest, Yer8end.-Direction. 



Kur-Ort Okr-Salzkrimn. 

Sohlesien. 

Alkalische Quellen ereten Ranges; durch Temperaturverhältnlsse 
und Gasreichthum besonders zu Yersendungen geeignet; bewährt In 
Krankheiten der Athmungsoraane, des Magens, der Blutmischiing, ii 
Harnsäurediatbese etc. — Saison im Kur-Ort vom Anfang Mai bis 
Ende September. [455] 

Versendung des „Ober-Brunnens'' (Schlesischer Ober-Salzbrunnen) 
und des „Mühl-Brunnens^ zu Jeder Zeit 

Ffirstlieh Pless'sche Brnnnen-IiispectieH. 



^m 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Hosten, HalskranUielteii, Magen- 

und Blasenkatarrh. 

Heinrich MattonI, Karlsbad u.Wien. 



8S 






1 






Ol>er - Sa.lzl>inixi]iex* 

Kronen-Qnelle 



f 



erprobt und empfohlen von mcdicinischen Autoritäten ersten 
Ranges, ist von bewährter Heilkraft bei allen aus mangel- 
hafter Harnsäure- Ausscheidung herrührenden Krankheiten, wie : 
Hieren- und Blasenleiden, Gries- und Stelnbeschwerdeot 
sowie den verschiedenen Formen der Gicht* [409] 

Die Kronen-Quelle ist durch alle Minoraiwasserhandlangen 
und Apotheken des In- und Auslandes zu beziehen. 



h^r==ip=jf=j^ 






r^ä 



Man hflte sich tot Nachahmungen. Jedes Ümlidh aussehende oder 
benannte Ftodokt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 

Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erflriickende^ abpüwmäjt Frw^ipasHUe, 

Osgen VERSTOPFUNG, H&M0RRH02SEK, OONGBSTIOV, 

LEBEBLUDEH, JCAGSNBESOHWXBDEH u. b. w. 

Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung^ 
für Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie AloSs, Podo- 
phylUn u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet» be- 
sonders von Dr. Tardlen, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf b^ründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreiehy Ober-Med.-Rath 
Dr. BatÜehner und viele andre prakt. Aerzte. [414] 

Paris, £• GRILLON, Apotheker, rtte Rambuteau 37. 

lede Schaehtel trSgt die Vnteriehrift: B. OBZLLOE. 

In allen Apotheken» 



Commiflsionsverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipaig. — Druck von Gras«, Barth & Comp. (W. Friedrich") in Breslau. 
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Sach- und Namen -Kegister. 




A. 

Abdominaltyphos 163. 

Abschwächung der Milzbrandbacillen 121. 

Actinomykose 284. 

Aerzteversammlung zu Breslau 211, Liegnitz 

189, Oppeln 200. 
Aetiologie der Tuberculose 100. 
Analyse des Weins 225, 237. 
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